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On  peut  dire  „  sans  crainte  d’être  démenti ,  que  la  science  , 
au  siècle  où  nous  vivons  ,  est  tout  entière  dans  les  Journaux.  La 
tendance  universelle  vers  les  améliorations  de  toute  sorte, 
l’affluence  ,  l’activité  de  ceux  qui  y  concourent  pour  chaque 
branche  ,  dans  les  diverses  contrées  du  globe  ,  le  besoin  de 
connaître  promptement  les  travaux  qui  se  font  ,  rendent  cette 
voie  de  publication  et  la  plus  utile  et  la  plus  recherchée.  Mais 
cette  nécessité  de  publications  périodiques  devient  d’autant  plus 
pressante  pour  les  sciences  dont  l’avancement  importe  le  plus  à 
l’humanité  ,  et  qui ,  soit  par  la  nature  des  objets  dont  elles  s’oc¬ 
cupent  ,  soit  par  des  causes  particulières  ,  sont  encore  loin  de  la 
perfection  à  laquelle  elles  ont  droit  de  prétendre.  Qui  ne  recon¬ 
naît  que  la  médecine  présente  malheureusement  ces  conditions  ! 
Ici  donc  plus  qu’ailleurs  les  Journaux  sont  indispensables  pour 
recueillir  aussitôt  tous  les  travaux  qui  peuvent  servir  aux  progrès 
de  la  science  ,  pour  suivre  ses  mouvemens  partout  où  il  s’en  fait 
de  favorables  à  ce  but.  Si  nous  en  croyons  les  suffrages  qui  ont 
soutenu  les  Archives  dans  leur  longue  carrière,  et  le  rang  hono¬ 
rable  qui  leur  est  gén  éralement  assigné  parmi  les  publications  du 
même  genre  ,  notre  Journal  a  heureusement  rempli  cette  mission 
de  la  presse  médicale.  C’est  dans  ses  pages  qu’ont  paru  les  tra¬ 
vaux  les  plus  importans  de  l’époque  ;  et  c’est  à  cet  avantage  qu’il 
doit  le  caractère  tout  particulier  qui  le  distingue.  Sans  nous  énor- 
gueillir  plus  qu’il  ne  convient  de  ce  mérite  qui  tient  plus  à  notre 
position  qu’à  tout  autre  cause  ,  nous  pouvons  l’avouer  hautement 
et  nous  en  féliciter. 

Nous  n’aurions  donc  qu’à  suivre  une  marche  approuvée  en 
cherchant  à  l’améliorer  ,  si  les  besoins  de  la  science  n’appelaient 
nos  efforts  sur  des  points  particuliers. 

Il  est  pour  les  sciences  des  époques  où  il  convient  de  dresser  eù 
quelque  sorte  leur  inventaire  ,  dë  faire  une  revue  de  ce  qu’elles  ont 
gagné  ou  perdu  ,  fut-ce  même  d’illusions  ;  de  comparer  l’héritage 
des  temps  anciens  avec  les  acquisitions  nouvelles,  de  rapprocher  les 
travaux  des  hommes  de  différens  pays  sur  les  mêmes  objets  :  ces 
époques  sont  celles  où  quelques-unes  de  ces  sciences  ,  après  avoir 
été  poussées  ou  retenues  dans  une  voie  toute  particulière  par  cer¬ 
taines  circonstances ,  réagissent  contre  ces  influences  qui  n’existent 
plus  ou  ont  diminué.  La  domination  de  certains  systèmes  ou  de 


certains  faits  sur  lesquels  l'attention  est  exclusivement  dirigée, 
l’ignorance  des  travaux  faits  simultanément  dans  des  pays  voisins 
dont  les  communications  sont  interrompues  oumal  établies,  ont  été 
pour  la  médecine,  et  particulièrement  pour  la.  médecine  française, 
les  circonstances  qui  de  notre  ,temps  ont  le  plus  influé  sur  ses  des¬ 
tinées.  Nous  nous  proposons  doncde  provoquer  des  recherches  qui 
constatent  l’état  de  la  science  sur  les  points  les  plus  importans- 
C’est  en  ignorant  ce  qui  s’est  fait  avant  soi  et  ce  qui  se  fait  au¬ 
tour  de  soi ,  qu’on  s’expose  à  renouveler  sans  cesse  des  recherches 
pénibles  pour  arriver  à  des  résultats  déjà  obtenus,  et  que  l’on 
perd  ainsi  des  efforts  qu’on  aurait  utilement  employés  à  l’avance¬ 
ment  de  la  science  ,  si  l’on  n’était  pas  parti  d’un  point  inférieur 
à  celui  où  elle  était  parvenue. 

La  thérapeutique  ,  ce  btit  important  de  toutes  les  recherches  , 
a  subi ,  plus  que  toutes  les  autres  parties  de  la  médecine  ,  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  des  circonstances  dont  nous  avons  précédemment 
parlé.  Après  avoir  été  long-temps  abandonnée  à  un  esprit  de  rou¬ 
tine  ,  à  un  grossier  empirisme  ,  que  nos  confrères  des  pays  étran¬ 
gers  ont  souvent  trop  fidèlement  continué  ,  on  l’a  vue  dans  ces 
derniers  temps  réduit»  chez  nous  à  une  nullité  presque  complète. 
Maintenant  on  tend  à  l’excès  contraire  :  on  rejettait  presque  tous 
les  médicamens  anciennement  préconisés;  il  semble  qu’on  veuille 
revenir  aux  beaux  jours  de  la  polypharmacie.  Des  succès  merveil¬ 
leux  sont  tous  les  jours  publiés ,  et  il  ne  manque  presque  ordinai¬ 
rement  à  la  gloire  des  médicamens  et  des  auteurs  qui  en  ont 
obtenu  de  si  étonnans  résultats ,  que  l’avantage  de  pouvoir  être 
reproduits  par  d’autres  que  par  ceux  qui  les  ont  annoncés.  La 
thérapeutique  offre  des  difficultés  sans  nombre  ;  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine  elle  est  peut-être  celle  qui  exige  le  plus 
d’exactitude  et  de  sagacité  ,  qui  demande  davantage  un  esprit 
dégagé  d’opinions  préconçues  :  aussi  est-elle  encore  environnée 
de  vague  et  d’incertitude.  Convaincus  de  l’importance  et  de  la 
difficulté  de  ce  sujet ,  nous  chercherons  par  tous  les  moyens  qui 
sont  à  notre  disposition,  à  remplir  quelques-unes  des  lacunes  nom¬ 
breuses  qu’il  présente.  Plus  curieux  à  faire  connaître  la  valeur 
des  agens  thérapeutiques  qu’à  eu  accroître  le  nombre  ,  nous  ac¬ 
cueillerons  surtout  les  essais  dirigés  dans  cet  esprit  sévère  que 
prescritaujourd’huil’étatdes  sciences  anatomique  et  physiologique. 

L’anatomie  pathologique  a  donné  lieu  de  nos  jours  à  des 


dissidences  remarquables.  Tandis  que  les  uns  ne  voyaient  pour 
la  patliologie  et,  la  thérapeutique  d’antre  point  d’appui  que 
l’étude  des  altérations  morbides  ,  d’autres  affectaient  pour  elle 
indifférence  ou  dédain ,  ou  même  n’y  voyaient  qu’une  source 
d’erreur,  allant  chercher  dans  de  stériles  abstractions  ou  dans 
des  hypothèses  vaines  les  bases  d’une  édifice  médical  tout  imagi¬ 
naire.  Nous  croyons  assez  inutile  de  plaider  ici  la  cause  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  et  de  déduire  les  preuves  de  son  importance- 
Comme  notre  but  est  de  montrer  ici  le  drapeau  sous  lequel  nous 
marchons  ,  nous  trancherons  sans  hésiter  la  Question  ;  nous  ad¬ 
mettons  l’intervention  de  l’anatomie  pathologique  comme  néces¬ 
saire,  indispensable,  principale  ,  dans  toute  théorie  pathologique 
et  thérapeutique  :  et  si  nous  ne  la  considérons  pas  comme 
l’unique  fondement  d’une  doctrine  médicale  ,  elle  nous  paraît  en 
être  le  premier  et  le  plus  solide.  Nous  nous  sommes  donc  em¬ 
pressés  d’enrichir  notre  recueil  du  Bulletin  de  la  Société  anato¬ 
mique.  Formée  de  médecins  qui  font  de  l’anatomie  normale  et  de 
l’anatomie  pathologique  leur  étude  de  prédilection ,  cette  Société 
par  sa  constitution  est  en  mesure  de  disposer  des  faits  les  plus 
intéressans  que  présertffesans  cesse  l’observation  dans  les  vastes 
et  nombreux  hôpitaux  d*la  capitale.  En  continuant  ses  travaux 
dans  cette  direction  ,  en  s’attachant  par  la  discussion  à  leur  don¬ 
ner  de  plus  en  plus  un  caractère  d’exactitude  et  de  sévérité  ,  elle 
promet  d’être  éminemment  utile  à  la  science ,  et  les  publications 
qui  eri  proviendront  offriront  sans  nul  doute  aux  lecteurs  des  Ar¬ 
chives  l’instruction  la  plus  complète  et  la  plus  variée  surla  matière. 

La  Société  médicale  d’ Emulation  ,  qui  n’a  pas  comme  la  Société 
anatomique  une  direction  aussi  e|plusivc ,  et  dont  les  travaux  ont 
eu  à  diverses  époques  tant  d’éclat ,  a  confié  également  aux  Ar¬ 
chives  le  soin  de  publier  les  mémoires  dignes  d’intérêt  qui  lui 
étaient  adressés.  Déjà  des  travaux  importans  nous  sont  parvenus  par 
cette  voie.Nous  en  insérerons  sous  peu  de  non  moins  intéressans. 

Mais  notre  mission  serait  incomplètement  remplie  si  nous 
nous  bornions  à  recueillir  les  principales  recherches  qui  se  font 
dans  notre  pays  sur  les  différens  points  de  la  médecine.  Une  autre 
source  de  richesses  existe  au-dehors  ;  c’est,  comme  nous  l’avons 
dit ,  par  le  concours  des  travaux  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  que  la  médecine  peut  espérer  un  perfectionnement  continu. 
Jnsqu’à  présent  la  médecine  étrangère  a  tenu  dans  les  Archives 
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une  place  toute  spéciale  ;  et  il  est  peu  de  travaux  de  quelque  im¬ 
portance  qui  aient  échappé  à  nos  recherches.  S’il  est  toutefois, 
une  littérature  médicale  qui  n’ait  pas  été  exploitée  aussi  ample¬ 
ment  que  nous  l’eussions  voulu ,  c’est  la  littérature  allemande 
séparée  de  la  nôtre  par  une  langue  peu  répandue  et  par  une  phy¬ 
sionomie  théorique  et  spéculative  qui  répugne  à  nos  goûts  et 
à  notre  habitude.  Non-seulement  un  grand  nombre  de  faits  inté- 
ressans  publiés  en  Allemagne  ne  parviennent  pas  jusqu’à  nous  , 
mais  nous  n’avons  encore  qu’une  idée  très-imparfaite  de  la  méde¬ 
cine  telle  qu’elfe  3s t  comprise  dans  ce  vaste  pays.  Une  corres¬ 
pondance  plus  étendue  et  l’adjonction  de  collaborateurs  versés 
dans  cette  littérature  ,  nous  permettront  de  remplir  cette  la¬ 
cune.  Nous  puiserons  /avec  la  réserve  toutefois  que  commande 
un  esprit  sévère ,  dans  les  ouvrages  particuliers  qui  doivent  nous 
être  adressés ,  et  dans  les  nombreux  journanx  que  nous  avons 
maintenant  à  notre  disposition  ;  par  là  ,  nous  présenterons  une 
image  aussi  fidèle  de  la  médecine  allemande  que  nous  le  faisons 
de  la  médecine  anglaise. 

Enfin  ,  livrés  entièrement  aux  intérêts  de  la  science  ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  occuper  de  ceyjuestions  personnelles  , 
de  ces  faits  éphémères  qui  constituent  WF quelque  sorte  la  partie 
anecdotique  d’un  Journal.  Plusieurs  Journaux  ,  qui  paraissent  à 
des  époques  plus  rapprochées  que  nous  et  sous  des  formes  moins 
sérieuses  ,  remplissent  avec  succès  cette  tâche  délicate.  Nous 
traiterons  cependant  quelquefois  ,  comme  par  le  passé  4  de  ques¬ 
tions  générales  qui  intéressent  les  personnes  de  l’art ,  parie 
qu’elles  ne  sont  pas  indifférentes  à  l’avancement  de  la  science  , 
soit  que  ces  questions  aien^  rapport  à  l’enseignement,  soit 
qu’elles  aient  pour  objet  quelques-unes  des  institutions.médicales. 
Plus  rarement  agiterons-noas  des  questions  toutes  personnelles  ; 
quand  nous  croirons  devoir  le  faire  ,  c’est  que  nous  y  verrons 
bien  autre  chose  que  les  personnes  elles-mêmes. 

Les  nombreuses  augmentations  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
â  la  rédaction  des  Archives  ,  soit  pour  la  partie  des  mémoires  ori¬ 
ginaux  ,  soit  pour  les  extraits  de  mémoires  étrangers,  nous  engagent 
à  augmenter  le  nombre  de  feuilles  qui  ont  composé  jusqu’à  pré¬ 
sent  chaque  cahier  mensuel.  Les  numéros  qui  étaient  de  9  â  10 
feuilles  seront  portés  à  1 1  ou  12  ,  suivant  que  l’exigeront  l’abon¬ 
dance  et  l’importance  des  matériaux  qui  nous  parviendront. 

Le  Rédacteur  principal ,  Raige-  DeeOUME. 
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Gbnsidèrations  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la 
digitale  pourprée;  par  M.  Jorbt  ,  D.  M.  P. 

■'  .  ï  ^  ' "ff**  * 

Si  nous  consultons  le  grand  nombre  d’auteurs-  qui  ont 
écrit  sur  la  digitale  pourprée ,  nous  verrons  qu’on  lui  a 
reconnu  loub-h-tour  les  qualités  les  plus!  diverses  et  les 
plus  contradictoires.  C’esL  ainsi  que  tandis  que  lés  ons  ont 
cité  seulement  comme  effet  physiologique  le  ralentissement 
des  baltemens.  artériels  (  i);y  d’autres  ont'  mentionné  uné 
accélération  notable  de  ces  mêmes  'batlomcns,  eu  même 
temps  que  la -  digitale  était  administrée  (2)  ;  ' et  un  troi  ¬ 
sième  enfin  n’a  observé  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  ideux 
phénomènes  ;  la  digitale  chez  lui  n’a  produit  aucun  effet 
marqué  sur  la  circulation  (.3);.  JNoiis  n’avons  envisagé  ici 
que  l’action  de  la  digitale  sur  le  système  circulatoire.  Les 
mêmes  sujets  de  controverse  existent  et  pour  ses  effets  sur 
les  voies  digestives-,  respiratoires ,  sécrétoires,  »et  pour  son 
action  sur  le  système  nerveux  ;  pourtant;  toute'S  les  ob¬ 
servations  ont  été  recueillies  par  des  expérimentateurs  ha  - 
biles  !.  Que  conclure  au  milieu  d'un  pareil  chaos?  Si  nous 
ajoutons  h  ces  doutés  ceux  bien  plus  grands,  encore  qui 
règneut  sur  les  propriétés  .thérapeutiques  de  la  digitale , 
nous  verrons  qu’après  des  milliers  d’expériences  «il  n’est  pas 
permis  de  proclamer  J’üülilé  de  son  emploi.  Pour  être  juste 
cependant-,  hâtons -nous  de  dire  qu’un  seul  point  reste. dé¬ 
montré',  c’est  sa  qualité  vénéfleuse. 

11  n’est  pètit-ètre  pas  de  maladies  dans  lesquelles  on  n’ait 
proclamé  les  effets  avantageux  de  la  digitale.  Au  rapport  . 
de  M»  Bidault  de  Villiers,  le  docteur  Currie  en  aurait  retiré 
les  plus  grands-  shcçès*dans  les  inflammations  dit  cerveau  ,  ; 
du  cœur ,  dil*  pouindri.  êlutterbück  préfendait  que  c’était 

(1)  Cvilleti.  M.  Barbier.  —  (2)  SancTcrs.  —  (3)  M.  Drlila.  '  " 
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le  seul  spécifique  de  la  fièvre.  L'asthme ,  l’épilepsie  auraient 
été  guéris  par  la  digitale. 

Drake  dit  quelle  lui  a  constamment  réussi  pour  arrêter 
l’hémoptysie  la  plus  alarmante  ;  et  si  l’on  en  croit  Darwin  , 
Thomas*,  Fowler  et  Beddoes,  la  digitale  serait  un  remède 
infaillible  dans  la  phthisie.  Le  docteur  Hufeland  fait  aussi 
un  éloge  pompeux  de  ce  même  médicament  qui,  dit-il,  est 
un  des  moyens  antiscrofuleux  les  plus  héroïques. 

Certes  ,  dans  les  hydropisies  et  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  du  cœur  qui  ne  tiennent  pas  h  une  lésion  organique  , 
nous  lui  accordons  quelquefois  une  grande  part  à  la  guéri¬ 
son  ,  mais  nous  sommes  loin  de  partager  l’avis  de  ces  ob¬ 
servateurs  qui  nous  assurent  un  véritable  succès  dans  là 
leucophlegmatie  ,  dans  l’hydropisie  enkystée  des  ovaires  , 
h  la  suite  de  l’administration  de  la  digitale. 

A  quoi  tendent  toutes  ces  assertions  ,  si  ce  n’est  à  jeter 
dans  le  monde  médical  plus  de  doute  encore  sur  l’action 
thérapeutique  de  la  digitale  pourprée  ? 

Pendant  que  la  plupart  dés  sciences  s’avancent  à  pas  de 
géant  dans  la  voie  de  la  certitude,  pourquoi  faut-il  que  la 
plus  utile ,  la  plus  nécessaire  de  toutes  reste  stationnaire  , 
que  tous  nos  efforts  .n’aient  d’autre  résultat  que  d’agrandir 
la  sphère  du  doute,  et  de  remplacer  des  erreurs  par  des 
théories  qui  seront  détrônées  à  leur  tour  ?  Le  problème 
est-il  donc  insoluble ,  et  la  route  suivie  n’est-elle  pas  conve¬ 
nablement  éclairée  ? 

Pour  être  utile  ,  en  toute  science,  il  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  accumuler  des  faits ,  mais  il  faut  les  comparer  entre 
eux ,  les  étudier  sous  toutes  leurs  faces  ;  il  faut?  déduire  de 
chacun  une  conclusion  rigoureuse,  et  ne  pas  s’attacher  h 
rassembler  dans  un  même  cadre  les  observations'  souvent 
les  plus  disparates  qui  laissent  du  vague  dans  l’esprit  ,  et 
qui;  tout  en  satisfaisant  notre  imagination,  sont  la  cause  de 
toutes  nos  erreurs.  Ce  qu’il  nous  importe  de  savoir ,  ce  h 
quoi  tend  notre  travail,  se  réduit  à  la  solution  de  la  ques- 
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lion  suivante  :  «  Le  modus  faeiendi  de  la  digitale ,  tant 
physiologique  que  thérapeutique ,  dépend-il  de  son  mode 
d’administration  ou  bien  des  dispositions  individuelles,  de 
l’idiosyncrasie,  de  l’état  pathologique  de  chaque  malade  ?» 

Nous  devons ,  avant  d’entrer  en  matière,  indiquer  briè¬ 
vement  le  mode  do  préparation  des  extraits  dont  nous  nous 
sommes  servis  pour  nosexpériences.  C’est  à  M.  le  profes¬ 
seur  Soubeiran,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux  ,  que  nous  empruntons  la  note  suivante^ 

L’extrait  aqueux  de  digitale  a  été  préparé  en  exprimant 
la  plante  seule,  puis  chauffant  le  suc  pour  coaguler  l’albu- 
'  naine  végétale  ,  filtrant  pour  séparer  eelto  matière,  et  éva¬ 
porant  h  la  chaleur  du  bain-marie  jusqu’à  consistance  néces¬ 
saire. 

Pour  préparer  l’extrait  alçoholiquc  f  on  a  divisé  conve¬ 
nablement,  les  feuilles  de  digitale,  que  l’on  a  épuiséès  .ensuite 
par  macération  avec  de.  l’alcohql  à  22“;  on  a  retiré  par  la 
distillation  les  deux  tiers  à-peu-près  de  l’alcohol  e tri [doyé  , 
puis  par  l’évaporation  au  bain-marie  on  a  réduit  à  même 
consistance  que  le  premier  estait.  —  jjC’est  par  ce  procédé 
que  l’extrait  éthéré  a  été  préparé  ,  à  la  différence  près  du 
véhicule. 

Pour  taire  convenablement  .«fine  'infusion ,  il  Convient 
d’employer  la  pondre  de  préférence  à  la  feuille  de  digitale. 
C’est  presque  toujours  de  cette  manière  que  nous  avons 
agi,  en  ayant  le  soin  de  prolonger  l’opération  pendant  une 
demi-heure  et  souvent  une  heure  entière. 

Enfin  ,  la  poudre  .de  digitale  dont  nous  sommes  servis 
avait  été  préparée  et  conservée  selon  toutes  les  règles  de 
l’art.  Elle  était  récente  et  fort  aromatique  lorsque  nous 
i  avons  mise  en  visage. 

Les  faits  que  nous  allons  présenter  ont  été  en  grande 
partie  recueillis  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de.  M,  le 
professeur  Andral. 
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Toutes  rips  observations  ont  été  «lassées  en  série,  d’après 
la  forme  sous  laquelle  Doits  . avons  employé  la  digitale  : 

i.°  En  poudre ^2.°  en  extrait  aqueux;  3.°  en  extrait  al- 
cohqlique  i,4-0  en 'extrait  Ithéré;  5,°..en  infusion. 

Le  résumé  de  chaque,  observation  comme  corollaire  à  la 
fin  de  chacune  d’elles  ,  les  conclusions,  tirées,  de  toutes 
ensemble,  nous  amèneront .  certainement  au  résultat  dé¬ 
siré.  .-  $*.  •*" 

I.rc  Série.  ■■ —  Digitale  ddministrécïen  poudrez 
Obs.  I.'f- —  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  de 
scs  cavités.  Poudre  ,dc  digitale  pourprée  ;  36-  grains  en 
deux  jours.  —  Une  .marchande  des  quatre-saisons ,  âgée  de 
Go  ans,,  entre  à"  l'hôpital  «le  'la  Ijitié  le  25  îttârs  i833,. 
Comme  anlécédcns  notié' recueillons  î  qu’à  l’âge  de  j6  ans 
ellelt  été  réglée  ;  sà  4o  elle  a  cêssé  de  Têtrc.  Depuis*sa'  jeu¬ 
nesse ,  elle  est  sujette' à  des  .étourdisseméns  et  à  des  maüx 
dlestojmac  presque  continuels.  Pour  combattrejçes  accidens 
on  luî.;a  fait  de  fréquentés  saignées..  Enfin ,  il  v  a  un  an  , 
elle  a  éprouvé  un  resserrèment  de  poitrinc.qui  l’empêchait 
de  respirer  facilement  ’  et  trBis'niois  ap.rès  ,  à  la  suite  d’une 
émotion  morale  vive,  elle  a  ressenti  des’batlemeris  du  crem; 
qui  ont  continué  jusqu-a  ce,  jour.  OEdèïne  considérables  des 
extrémités  inférieures  depuis  quatre  :piois.  . 

Là  céphalalgie  persiste  ;  ,  forts  béurdpnnemëns  dans  les 
oreilles  ;  trouble' et  quelquefois  pic  olemeiis  dans  les  yeux. 
Les  jambes  sont  toujours  œdématiées  ,  la  fâjce  jauifé  et 
bouffie.  Elle  accuse  une  douleur  dans  le&  reins, 

La jaugée  est  naturelle  ,.1’appélit  çonsèrvé la  soif  .nulle  ; 
mais  il  existe  une  douleur  à  l’épigastre  qui  augmente  par, la 
pression;  le  reste  du  ventre  est  indolent,  les  selles  .ordi¬ 
naires.  G8  puis,  et  1 4  respirations  par  minute.  Jmpulsiôn 
forte 'des  battemens  du  cœur  à  la  région  précordiale;  les 
battèîhens  Sont  faibles  sous  la  clavicule  drojte.  La  malade  ne 
peut  se  moucher  ni  cracher  sans  ressentir  des  battemeus 
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du  cœ.ur  qui  lui  l'ont  perdre  connaiss^ançcj;  alors  les  extré¬ 
mités  inférieures  deviennent  froides  et  s'engourdissent  ;  la 
respiration .  est  pure  ;  pas  de  toux.  (  /j  grains  de  digitale  en 
poudre.  )é 

La  céphalalgie  diminue,  les  palpitations  sont  toujours 
fortes  ,  la  langue,  est  naturelle  et  l’appétit  bon.  92  puisa-' 
lions ,  58  respirations.  (  8  grains'  de.  digitale  en  poudre.  ) 

On  continue  cette,  dose  depuis  le  26  jusqu’au  fio  mars  , 
et  rien  d’appréciabléne  se  montre,  ni  ctans.la  circulation  ni 
dans  les  voies,  digestives. 

On  cesse  l’emploi  de  la  digitale,  et  pendant  quelques 
jours  la  malade  réste  aux  boissons  délayantes  et  à  un  ré-. 

gi me. doux.  7*,*  *  **!'  ,, 

Le  4  avril ,  elle  éprouve  des  défaillances  continuelles  , 
grande  anxiété;  la  langue  est  blanche  et  pâle  ;  pas  de  nau¬ 
sées.  L’appétit  a  disparu,  la  soif  est  vive  ,  endolorissement 
général  dans  tons  lés  membres.  96  pulsations  et  5G  respi¬ 
rations.  Les  palpitations  sont  plus  fortes  que  jamais  ,  et  la 
céphalalgie, persiste.  On  a  iy cours  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique-' qui  ri’ amène  pas  de  soulagement. 

Dans  ce  cas  ,fn  tienne  fonction  n’a  ressenti  l'influencé édm. 
la  digitale?!  ,1a  .sécrétion  urinaire  est  restée  la  même  ;  Içs 
bâllémens"  du  cœtfr  n’ont  été  rii  plus  accélérés  ni  plus  forts 
que  de  coûtuuife;  lés  fondions  digestives  n’ont.pas  été  trou¬ 
blées':  Celle  obseryalion  nous  prouve  que  chez  certains 
individus,  dans  telle  ou  telle  condition  ,  comme  nous  le 
verrons  dans  les  mitres  séries  ,  la  digitale  administrée  en 
poudre  11’apporte  quelquefois  aprèé  elle  aucune  modifica¬ 
tion  dans  ^économie  animale. 

Obs.  II.C  —  Hypertrophie  du  cœur  ayant  commencé 
par  une  névrose  de  ctl  organe.  Poudre  de  digitale  , 
60  grains  en  six  jours.  —  Un  cordonnier,  âgé  de  5  g  ans  , 
avait  eu  àiÇÿ  a  süfpt  ans ,  à  las  suite  d’un  refroidissement 
subit ,  dn  accès  de  fièvre  qui  dura  24  heures.  Deux  jours 


14  DIGITALE,  POURPRÉE. 

après  il  ressentit  des  palpitations  qui  persistent  depuis  ce 
temps.  Jamais  de  dyspnée ,  jamais  d’hémoptysie. 

Etat  ar.tuel. — Céphalalgie,  ëblouissemens  dans  la  vue 
et  bourdonnemens  d’oreilles  depuis  un  mois  ;  dans  un 
voyage  qu’il  fit,  il- y  a  quelques  jours,  de  Bayonne  à  Paris  , 
les  extrémités  inférieures  s’œdèruatièrent  ;  cet  œdème  a 
presque  totalement  disparu.  Il  éprouve  de  là  fatigue  dans 
tous  les  membres  ;  les  voies  digestives  sont  en  bon  état  ;  le 
pouls  marque  7a  pulsations,  il  y  a  44  respirations.  —  Les 
b  alternons  du  cœur,  un  peu  éclàtans,  sont  sans  impulsion  à 
la  région  précordiale  ,  mais  ils  .  ie,  voient  et  on  les  entend 
très-distinctement  au  creux  de  l'estomac.  Le  bruit  respira¬ 
toire  est  pUr  et  fort  partout.  De  temps  h  autre  notre  ma¬ 
lade  éprouve  des  frissons  irréguliers.  Jamais  de  douleur  au 
coeur  ;  les  pieds  et  les  mains  sont  froides. 

On  lui  fait  une  saignée  du  bras  le  lendemain  do  son  en¬ 
trée  h  l’hôpital.  Le  sang  n’est  pas  couenueux.  Les  palpita¬ 
tions  sont  moindres.  64  puis. ,  22  respirations. 

Quelques  jours  se  passent  ,  le  pouls  est  toujours  à  64 
pulsations;,  il  y  a  22  respirations;  On  ordonne  3  pilules 
dans  chacune  desquelles  entre  un  grain  de  ^ligitalo.  (  6  pii. 
le  lendemain  ,  et  12  le  surlendemain).  Jusqu’au  dernier 
jour,  la  digitale  semble  n’avoir  exercé  aucune  modification  ; 
la  circulation  et  la  respiration  n’ont, -pas  varié.’  Les  fonc¬ 
tions  digesliveset  sécrétoires  sont  restées.les  mêmes.  Rien 
du  côté  du  éeryeau. 

Le  jour  suivant  on  prescrit  16  grains  de  poudre  de  digi¬ 
tale,  et  on  n’observe  encore  qu’une  légère  variation  dans  le 
pouls;  il  est  descendu  à  60  pulsations.  Les  palpitations  di¬ 
minuent.  (20  grains  de  poudre  de  digitale  en  cinq  pilules). 

Une  demi-heure  après  la  quatrième  pilule,  nausées  et 
vomissement  d’alimens;  un  peu  de  céphalalgie.  Touf  ces 
symptômes  ont  disparu  dans  la  n  uit.  Le  matin  la  langue  est 
sèche  ;  pas  de  soif.  64  puis.  ,  3o  respir.  (  OÜ  diminue  la  'dose 
de  digitale;  12  grains  seulement  en  4  pilules).  '• 


digitale  pourprée. 


j5 

Le  malade  a  eu  deux  vomissomens ,  un  le  matin  et  l’autre 
le  soir.  La  langue  est  blanche  ,  la  soif  nulle,  pas  de  selles, 
fio  pulsations ,  28  respirations;  quelques  vertiges  dans  la 
journée.  On  cesse  la  digitale. 

Il  n’y  a  plus  de  vomissemens.  Quelques  coliques  cepen¬ 
dant  ont  lieu  dans  le  courant  de  la  journée;  une  selle  en  est 
la  suite.  Les  battemeris  artériels  sont  les  mêmes. 

Voilà  un  cas  où  l’administration  dé  la  digitale  en  poudre 
n’a  amené  après  elle  aucune  amélioration  daus  l’état  de 
notre  malade.  C’est  le  quatrième  jour  du  traitement ,  à  la 
dose  do  16  grains ,  que  l’on  observe  pour  la  première  fois 
un  ralentissement  k  peine  notable  de  la  circulation ,  et  le 
lendemain  des  nausées  Suivies. d’un  vomissement  6e  décla¬ 
rent  et  persistent  le  jour  suivant ,  quoique  la  quantité  de 
digitale  ait  été  diminuée.  Notons  aussi  que  le  malade  est 
resté  quatre  jours  sans  aller  à  la  selle. 

Obs.  III0, —  Asthme  par  affection  des  bronches.  Tuber¬ 
cules  pulmonaires.  (  Poudre  de  digitale  pourprée ,  5  gros  26 
grains  en  xi  jours).  —  Un  ouvrier  doreur,  âgé  de  35  ans, 
entre  à  la  Pitié  le  i5  mars  1 833.  Dès  son  bas  âge,  nous  dit- 
il,  il  tousse  tous  les  hivers.  En  1 833  il  a  eu  une  première 
hémoptysie  peu  abondante,  il  est  vrai ,  mais  qui  s’est  répétée 
plusieurs  fois  pendant  l’année.  Sa  respiration  a  toujours  été 
gênée,,  et  depuis  10  ans  environ,  lâ  dyspnée  s’a'ccroît  de 
temps  à  autre ,  rarement  il  éprouve  des  baltemens  de  cœur. 

La  langue  est  naturelle,  les  selles  ordinaires,  seulement 
il  y  à  anorexie  complette.  Le  pouls,  régulier  et  d’un  déve¬ 
loppement  normal,  bat  96  fois  par  minute  fif  y  a  28  respira¬ 
tions.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  déchirante  existant 
au  devant  du  .sternum ,  lorsqu’il  fait-une  grande  inspiration 
ou  lorsqu’  il  tousse.  En  arrière,  des  deux  côtés,  4’ auscultation 
nous  fait  entendre  du  râle  sibilant  et  ronflant ,  la  respiration 
y  est  plus  faible  k  gauche  qu’k  droite.  En  avant  des  deux 
côtés  le  bruit  respiratoire  est  pur  ;  bonne  sonoréité  dés  pa¬ 
rois  thoraciques ,  rien  au  cœur. 


j  6  WrriT-Ai/K  pornpnfcii. 

Les  crachats  muqueux  sont  assez  abondans  ,  ils  sont  mê¬ 
lés  à  quelques  filets  de  sang.  On fait;  une  saignée  du  bras,  le 
caillot  est  sans  couenne-.#La  "dyspnée  est  moindre  >  le  pouls 
un  peu  irrégulier  marque  68  pulsations  ;  le  nombre  des 
inspirations  est:  le  même. 

L’auscullationnOiîs donne  lés  mêmes  renseignémêhs.  (Un 
grain  de  digitale  en  poudre  eri  une  pi  nie.)  —  R-iéri  aiïx  voies 
digestives;  éo pulsations,  16  respirations ,  (2  grains  de  di¬ 
gitale  le  jour  suivant) .  Le  lendemain  le  pouls  est  encore  di¬ 
minué  de' fréquence,  il  11e  m.arqiie  quC  5 2  puissions  li  la 
minute;  le  malade  a  eu  deux'  selles.  (4  grain's  do  poudré  de 
digitale»  (  Le  pouls  est  irrégulier,  60  pulsations ,  la  bouche 
pâteuse,  la  langue  naturelle,  pas  de  soif ,  .pas  de  sellés. 
(  12. grains  de  poudre  de  digitale).  —  Bouche  toujours 
amère,  la  toux  diminue,  la  respiration  est  plus  libre, 
elle  est  pure  en  arrière.  Le  pouls  redesccndà46  pulsations. 
(16  grains  de  digitale).  Même  état  dèi voie*  digestives , 
4i  pulsations  16  respirations;  (20  grains  de  digitale).  Le 
malade  a  êu' quelques  naiisées  qui  se  sont  dissipées  en  un 
instant;  la  bouche  est  toujours  mauvaise;  trois  sellés  li- 
quidessaos  coliques;  40  pulsations,  (20  graips  de  digitale)'. 

Le  lendemain  jet^lcs  trois  jours  sùivans  la  dôse  de 
la  digitale  n’a  été  portée  qu’à  1 G  grajhs.  chaque  24  heures. 
Des  nausées  ont.  eu  lieu  pendant  tout  ce  temps,  lé  pre¬ 
mier  jour  il  ost  survenu  deux  vomissemens  aqueux  ;  le  ma¬ 
lade  a  eu  2  selles  chaque  jour  çang  coliques ,  sans  douleur 
épigastrique.  La  langue  est  toujours  naturelle ,  les  vomis- 
semens  Ont  continué  le  deuxième  et  le  froisiètnc-  jour,  ;  rièh 
du  côté  d’h  cerveau;  lës  ballcmlhs  artéKclsbnt  varié  en 
tre  5(j  et4o,pulsations.  Le  dernier  jou^lel  Voniis&ihens'  s  é- 
fant  arrêtas, Un  'augmente  la  dqse  de'  digitale,  (VcLgr&iuà)'.- 

La  diarrhée  continue,-^  selles  dans  les  «,24  heures  ,  pas 
de  yomissemèbt ,  pas  de  naiisées  ;  40  pulsations,#  i’4  respi¬ 
rations;  (3o  grains  de  digitale), 
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Les  vomissemens  reparaissent  :  le  malade  en  a  eu  deux 
pendant  la  nuit.  Encore  un  peu  d’irrégularité  dans  le  pouls 
qui  bat  4 1  fois  par  minute.  (  36  grains  de  digitale  ) . 

Nausées  toute  la  journée  et  de  plus  un  peu  de  céphalal¬ 
gie  ;  les  voies  digestives  sont  en'bon  état ,  le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  3 y  pulsations ,  il  n’y  a  que  i3  respirations  ;  les  cra¬ 
chats  et  la  toux  ont  beaucoup  diminué.  (  48  grains  de  digi¬ 
tale  en  poudre). 

De  nouveau ,  les  vomissemens  se  montrent,  ils  sont  cons- . 
titués  celte  fois  par  une  matière  verte ,  porracée ;  lemalade 
a  eu  3  selles ,  le  pouls ,  régulier  dans  son  irrégularité,  bat  4^' 
fois  par  minute-  On  suspend  la  digitale,  les  nausées,  les  vo 
missemens  et  les  selles  continuent  (  4opulsalions  et  1 5  respi¬ 
rations  )  ;  la  langue  conserve  son  humidité  et  sa  couleur  nor¬ 
males  ,  il  n’y  a  pas  de  douleur  au  creux  de  l’estomac.  La 
toux  n’existe  plus  ;  le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de 
la  nuit;  il  est  sorti  parfaitement  guéri  le  5  avril,  1 8  jours 
après-son  entrée  à  l’hôpital. 

Cette  observation  ,  que  nous  avons  rapportée  avec  tous  ses 
détails ,  nous  offre,  dans  plusieurs  points,  un  intérêt  incon¬ 
testable.  D’abord,  ce  ralentissement  du  pouls,  qui  s’ob¬ 
serve  dès  les  premiers  jours  du  traitement ,  lorsque  le  ma¬ 
lade  ne  prenait  encore  que  2  grains  de  digitale;  puis  du 
côté  des  voies  digestives  survient  un  peu  de  dérangement  ; 
le  malade  a  d’abord  deux  garderobes  en  s4  heures.  On 
augmente  chaque  jour  la  dose  du  médicament;  ie  dévoie¬ 
ment  persiste  sans  augmeu.ter  ni  diminuer  ,  les  nausées  %t 
les  vomissemens  arrivent;  le  pouls ,  malgré  ce  trouble  dès 
fonctions  digestives ,  descend  à  37  pulsations  par  minute, 
et  en  même  temps  la  toux  diminue ,  les  crachats  sont  moins 
abondons.  On  continue  :  les  mêmes  accidens  se  montrent , 
la  circulation  est  toujours  lente  et  le  malade  sort  guéri  au 
bout  de  quelques  jours.  Jamais  la  langue  n’a  changé  d’as¬ 
pect,  elle  a  été  naturelle;  jamais  non  plus  nous  n’avons  eu 
î»  noter  une  douleur  épigastrique. 

4.  '  è' 
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La  sécrétion  salivainre  diminue  au  lieu  d’augmenter  ,  et 
les  urines  restent  les  mêmes.  Un  seul  jour  le  malade  s’est 
plaint  de  céphalalgie ,  elle  n’existait  plus  le  lendemain  ,  et 
nous'  n’avons  pas  cessé  l’administration  de  la  digitale. 

Obs.lVP—Hypertr.ducœur.  Poudre  de  digitale,  6  grains 
en  trois  jours.  — Un  imprimeur  entaille-douce ,  âgé  de  24  ans, 
natif  de  Paris ,  réunissait  au  plus  haut  degré  tous  les  signés 
d’une  hypertrophie  du  cœur.  Ilne  pouvait  marcher  ni  monter 
un  escalier  sans  ressen  tir  unedouléur  poignante  et  très-forte 
à  la  région  précordiale  et  en  même  temps  un  étouffement 
qui  lui  faisait  quelquefois  perdre  connaissance.  Il  entra  dans 
les  salles  de  M.  Andral ,  h  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  1 1  octobre 
1 83 1 .  Outre  les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer,  il  se 
plaignait  aussi  de  céphalalgie,  d’étourdissement,  etc.  Son 
pouls  ne  donnait  que  56  pulsations  par  minuie  ;  On  lui  fit 
une  saignée  et  les  symptômes  cérébraux,  s’amendèrent ,  il 
prit  ensuite  de  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  d’un  grain, 
puis  de  deux  et  enfin  de  trois  grains  pendaut  quatre  jours. 
La  circulation  ne  fut  point  ralentie  et  les  diverses  fonctions 
nullement  modifiées.  La  digitale,  à  petite  dose,  il  est  vrai, 
n’a  entrafné  à  sa  suite  aucun  résultat.  A  côté  de  ce  fait  en 
voici  un  autre  qui  paraîtra  extraordinaire,  eu  égard  à  la  quan¬ 
tité  minime  de  poudre  digitale  administrée  et  aux  acci- 
deüs  qui  s’ensuivirent. 

06s.  V A  ffect,  organ.  ducœur.  Poudre  digit.  ùgrains 
et  demi  en  k  jours.  —Une  femme  âgée  de  59  ans ,  marchande 
dts  quatre  saisons j  entre  le  12  octobre  dans  le  même  hôpital  et 
nous  présente  tous  les  signes  d’une  affection  organique  du 
coeur.  La  main,  placée  à  la  région  précordiale,  reconnaît 
des  impulsions  très-fortes,  l'auscultation  donne  un  bruit 
dé  soufflet  qui  s’étend  jusque  sons  les  clavicules.  Les  hat- 
témèns  s’entendent  faiblement  en  arriéré  et  à  gauche  et 
pas  du  tout  en  arrière  à  droite;  il  y  a  de  plus,  un  peu  de 
râle  soüs-crépitant  dans  différens  points  de  la  poitrine.  Après 
deux  mois  de  séjour  environ  dans  les  salles  de  M.  Andral , 
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après  avoir  été  saignée  plusieurs  fois  sans  éprouver  de  soula¬ 
gement,  on  lui  administre  d’abord  un  quart  de  grain,  puis 
un  grain  et  ensuite  2  grains  de  poudre  de  digitale.  La  cir¬ 
culation  reste  la  même ,  et  il  survient  une  diarrhée  des  plus 
abondantes  :  la  malade  n’a  cessé  d’aller  à  la  garde  robe  pen¬ 
dant  24  heures.  Elle  est  sortie  q  uelques  jours  après  présentant 
les  mêmes  signes  d’affection  du  cœur,  peut-être  un  peu 
moins  marqués  que  le  jour  de  son  entrée,  ce  qui  pe  peut 
être  attribué  qu’au  repos  du  lit. 

Cette  dernière  observation  ,  mise  en  parallèle  avec  la  pré¬ 
cédente,  nous  offre  une  différence  bien  bizarre  ,  comme  ef¬ 
fet  physiologique  dans  l’administration  delà  digitale.  Les 
deux  malades  ont  pris  la  même  dose  à  peu  près  de  digitale  : 
chez  le  premier  nous  11’observons  rien ,  et  voilà  que  chez  la 
seconde  une  diarrhée  survient  tout-à-coup;  la  dose  de  digi¬ 
tale  était  alors  de  2  grains  seulement. 

Devons-nous  attribuer  à  l’influence  de  la  digitale  ce  trou¬ 
ble  des  fonctions  digestives,  ou  bien  y  a-t-il  eu  simple 
coïncidence  entre  l’administration  du  médicament  et  l’ac¬ 
cident  survenu? 

Obs.  VI.”  —  Hypertrophie  du  cœur.  —  Digitale  cnpou- 
drcfij  grains  en  quatre  jours. — Un  domestique  âgé  de  18 
ans,  éprouve  depuis  5  ans  des  douleurs  dans  les  diverses  ar¬ 
ticulations.  Ces  douleurs  n’ont  que  quelques  jours  de  durée, 
se  passent,  reviennent  ensuite,  se  passent  de  nouveau,  et 
amènent  chaque  fois  après  elles  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes.  Ces  acciaens  ne  se  sont  rencontrés  que  pendant  l’hi¬ 
ver.  Toute  sa  vie  il  a  eu  la  respiration  courte,  jamais  de 
céphalalgie ,  pas  d’étourdissement ,  pas  d’épistaxis.  La  lan¬ 
gue  est  naturelle,  anorexie  depuis  huit  jours,  soif  vive,  dou¬ 
leur  épigastrique ,  selles  ordinaires.  Le  pouls  est  filiforme 
cl  régulier,  il  bat  120  fois  par  minute,  il  y  a  32  respirations. 
Les  battemens  du  cœur  sont  très-forts  depuis  huit  jours.  — 
Son  mat  dans  une  grande  étendue  à  la  région  p'récordiàle , 
impulsions  fortes  au  cœur;  il  s’entend  dans  tous  les  points 
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du  thorax ,  on  distingue  en  avant  et  à  gauche  un  bruit  sec 
qui  semble  dénoter  un  commencement' de  bruit  de  soufflet. 
Râle  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  côtés.  Toux  de  temps 
en  temps.  Dyspnée  très  grande. 

On  pratique  une  première  saignée  et  le  caillot  se  recou¬ 
vre  d’une  couenne  partielle.  Le  cœur  reste  le  même,  la 
dyspnée  a  diminué  d’intensité.  Ujti  jour  se  passe ,  le  pouls 
est  à  1 24  pulsations ,  il  y  a  34  respirations  par  minute.  La 
langue  est  pâle ,  un  peu  sèche ,  la  soif  à  peu  près  nulle ,  le 
malade  éprouve  une  légère  douleur  vers  l’hypogastre.  Le 
cœur  fait  entendre  un  bruit  de  soufflet  très-pronon’cé  ,  011 
prescrit  4  grains  de  poudre  de  digitale  en  2  pilules. 

Le  pouls  ne  diminue  pas  de  fréquence  ;  il  y  a  eu  deux 
selles  sans  coliques.  Les  malléoles  s’œdématient  ;  il  y 
a  de  plus  une  ascite  manifeste.  Le  lendemain  on  ordonne  9 
grains,  puis  12  grains  de  poudre  de  digitale  :  les  deux  jours 
suivans  nous  n’observons  aucun  changement  dans  la  circu¬ 
lation  ,  les  urines  ne  sont  pas  augmentées ,  la  diarrhée  per¬ 
siste  ,  l’état  du  cœur  est  le  même,  le  dernier  jour  le  malade 
éprouve  une  douleur  vive  dans  les  reins ,  le  doigt  annu¬ 
laire  de  la  main  droite  est  gonflé  dans  toutes  ses  articu¬ 
lations  autour  desquelles  on  remarque  de  la  rougeur;  pas 
de  sommeil  la  nuit  dernière. 

On  pratique  une  saignée  :  le  caillot  se  recouvre  de  la  cou¬ 
enne  des  rhumatisans.  Le  malade  a  eu  des  nausées  toute  la 
journée  et  des  vomissemens  une  grande  partie  de  la  nuit  ; 
les  selles  continuent  en  même  nombre,  les  urines  se  trou¬ 
blent,  mais  elles  ne  sont  pas  plus  abondantes ,  on  cesse  la 
digitale  et  pendant  deux  jours  encore  le  dévoiement  a  con¬ 
tinué.  Le  premier  jour  deux  ou  trois  vomissemens  bilieux 
surviennent  dans  la  matinée,  l’épigastre -est  douloureux  à 
la  pression  ,  la  langue  est  pâle  mais  humide,  et  le  pouls  irré¬ 
gulier  est,  devenu  plus  lent,  il  y  a  68  pulsations  et  34  res¬ 
pirations.  —  Quelques  jours  se  passent,  le  repos  du  lit 
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et  la  diète  amenèrent  un  peu  de  soulagement  ;  il  sort  le 
8  avril. 

Dans  celte  observation,  tout  ce  qu’il  y  a  noter,  c’est  qu’en 
même  temps  que  la  digitale  est  administrée ,  un  dévoiement 
survient  et  persiste,  le  pouls  n’est  pas  ralenti,  l’état  du 
coeur  n’est  pas  modifié;  il  y  a  bien  ascite  et  œdème  des 
membres  inférieurs,  et  cependant  les  urines  n’augmentent 
pas  de  quantité  «  seulement  elles  deviennent  troubles,  puis 
survient  un  rhumatisme ,  on  continuera  digitale,  on  fait 
une  seconde  saignée  *clu  bras  :  les  nausées  et  les  vomisse- 
mens  apparaissent ,  et  pour  la  première  fois  il  survient  une 
diminution  d’accélération  dans  les  baltemens  artériels  qui 
sont  irréguuers,  pour  la  première  fois  aussi.  Ce  dernier  ef¬ 
fet  dépend-il  de  la  digitale  ou  bien  de  la  saignée  ? 

Obs.  VII0  Emphysème  pulmonaire;  bronchite  aiguë  ; 
signes  généraux  d’une  affection  du  cœur,. —  Poudre" de 
digitale  administrée  àla  dose  de  un  gros  3g  gr.  pendant  six 
jours .  —  Un  palfrenier ,  âgé  de  38  ans,  entre  le  22  mars 
1 833 ,  à  la  Pitié.  Depuis  deux  ans ,  il  éprouve  de  la  dyspnée 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  plus  forte  la  première  année , 
est  continue  depuis  un  an.  De  temps  en  temps  aussi  il  res¬ 
sent  des  battemens  de  cœur,  jamais  les  jambes  ne  se  sont 
œdématiées. 

Actuellement  il  a  de  la  céphalalgie ,  des  étourdissemens; 
les  lèvres  sont  violettes,  la  face  bouffie ,  les  mains  un  peu 
gonflées,  la  langue  pâle  ,1a  soif  vive,  l’appétit  est  conservé, 
le  ventre  indolent  et  les  selles  ordinaires. 

Sonorité  normale  à  la  région  du  cœur ,  les  battemens  du 
cœur  sont  faibles  et  sans  bruit  insolitë";  le  malade  accuse 
une  douleur  qui ,  partant,  de  l’abdomen  ,  va  se  rendre  à  la 
région  précordiale. 

Râle  crépitant  en  bas,  en  arrière  et  h  gauche;  râle  ron¬ 
flant  en  plusieurs  points  de  la  poitrine;  sonorité  plus  grande 
et  respiration  plus  obscure  en  avant  et  h  droite  ;  crachats 
muqueux  abondans ,  toux  habituelle.  On  saigne  le  malade , 
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et  l’abondance  des  urines  est  remarquable.  Pas  de  selles 
depuis  plusieurs  jours.  On  lui  donne  12  grains  de  calomé- 
las;  le  pouls  reste  le  même;  le  malade  a  eu  cinq  selles  sans 
coliques,  si  ce  n’est  au  moment  d’aller  à  la  garderobe.  Un 
jour  se  passe,  le  malade  est  pris  dans  la  nuit  d’un  accès  de 
suffocation.  Le  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit  et 
respirant  avec  difficulté;  96  pulsations,  24  inspirations.  La 
respiration  est  haute,  costale.  (§  ij  d’huile  de  ricin). 

Larespiration  n’est  plus  gênée;  la  fype  est  moins  bouffie  ; 

1  o  selles  avec  coliques  ont  été  la  suite  de  l'administration 
de  l’huile  de  ricin;  le  pouls  est  à  84  puis.;  le  nombre  des 
inspirations  est  le  même. 

Le  5  avril,  l’amélioration  continue  ,  il  y  a  68  pulsations 
et  24  respirations  par  minute.  On  ordonne  8  grains  de  di  ¬ 
gitale  en  poudre. 

Le  lendemain,  12  grains,  et  le  surlendemain  20 grains 
de  digitale  ;  pas  de  vomissemens ,  pas  de  nausées  pendant 
ces  trois  jours.  Depuis  hier  seulement  la  circulation  est  ra¬ 
lentie;  56  pulsations  et  20  respirations.  (  25  grains  de  pou¬ 
dre  de  digitale). 

Rien  d’appréciable  aux  Voies  digestives.  Les  urines  sont 
plus  abondantes  que  la  veille.  3o  gr.  de  digitale. 

Aujourd’hui,  pour  la  première  fois ,  apparaissent  lesuau- 
sé'es  et  les  vomissemens  qui  sont  de  matière  bilieuse;  la 
langue  est  humide  ,  la  soif  plus  vive  :*il  y  a  de  la  douleur 
h  l’épigastre.  Le  nombre  des  pulsations  est  le  même  :  56  pul. 

(  ï  6  grains  de  digitale.  )  ' 

Le  malade  a  vomi  toute  la  journée ,  la  langue  est  blanche , 
humide  et  pâle;  le  pouls  est  remonté  à  72  pusations,  il 
est  toujours  régulier.  La  quantité  de  l’rifine  n’augmente 
plus,  Ge  matin,  quelques  étourdissemens.  (  On  cesse  la 
digitale.  ) 

Le  lendemain  ,  les  organes  ont  repris  leurs  fonctions.  Lé 
pouls  descend  h  52  pulsations,  il  y  a  16  respirations.  Quel- 
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qucs  jours  se  passent,  le  mieux  continue  et  le  malade  sort 
avec  un  pouls  lent  et  des  palpitations  moins  fortes. 

Dans  cette  observation  nous  remarquons  le  quatrième 
jour  un  ralentissement  (Je  battemens  artériels  ;  le  pouls  est 
descendu  à  56  pulsations  de  68  où  il  était  d’abord.  Le 
cinquième  jour  la  quantité  des  urines  augmente  notable 
ment,  il  n’y  a  encore  rien  du  côté  des  organes  digestifs. 
On  augmente  la  dose  de  la  digitale,  et  tout-à-coup  les 
nausées, les  vomissemens ,  la  douleur  épigastrique  apparais¬ 
sent  ,  la  circulation  s’accélère.  On  cesse  l’administration  du 
médicament,  tous  les  accidens  se  dissipent,  et  le  pouls 
reprend  sa  première  lenteur;  il  semble  que  l’effet  de  la 
digitale  se  continue  seulement  dans  le  système  circulatoire. 

Obs.  VIII0. — Tubercules  pulmonaires  ;  gargouillement 
sous  la  clavicule  gauche.  Poudre  de  digitale,  65  grains 
en  5  jours.  —  Le  28  mars  de  l’année  dernière  est  entré 
à  la  Pitié  un  compositeur  en  imprimerie,  âgé  de  27  ans, 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  tuberculisation  pul¬ 
monaire  déjà  fort  avancée,  L’auscultation  nous  démontre 
l’existence  d’une  large  caverne  en  avant  et  à  gauche  sous 
la  clavicule.  Son  pouls  bat  1 28  fois  par  minute  ,  il  y  a 
44  inspirations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  pratique 
une  saignée  qui  n’amène  ,  après  elle,  aucun  résultat  avaii' 
tageux.  Le  lendemain  il  y  a  1 32. pulsations  et  4o  respira¬ 
tions.  Deux  à  trois  selles  chaque  jour.  L’appétit  elt  con¬ 
servé.  (  6  gr.  de  poudre  de  digitale  en  5  pilules).  La 
langue  est  un  peu  sèche  et  rouge  ;  quatre  selles  dans  la 
journée.  (  12  grains  de  digit.  en  4 pilules.  ). 

Ni  vomissemens,  ni  nausées,  pas  de** douleurs  épi||s- 
triques  ,  une  selle.  (12  gr.  de  digit.  )  1 36  puis.  48.respju\ 

Même  état  (  16  gr.  de  poudre  de  digitale).  Quelques  nau¬ 
sées  ;  la  nuit  dernière,  céphalalgie ,  assoupissement ,  langue  ■ 
naturelle.  2  selles.  160  puis.  60  resp.  ;  mêmes  signés  sté¬ 
thoscopiques.  (20  gr.  de  poudre  de  digitale).  Même  état  des 
voies  digestives.  1 36  puis,  cl  44  t'espir.  On  prescrit  encore 
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a5  grains  de  poudre  de  digitale.  Le  malade  meurt  dans 
la  nuit. 

L’autopsie  du  cadavre ,  faite  24  heures  après  la  mort  r 
nous  a  confirmé  dans  notre  diagftostic,  Je  crois  inutile 
de  la  rapporter  ici. 

Cette  observation  nous  montre  qu’en  même  temps  que 
la  digitale  est  administrée ,  la  circulation  s’accélère.  Mais 
dans  ce  cas ,  doit-on  attribuer  à  notre  thérapeutique  l’ac¬ 
célération  des  battemens  artériels  ,  ou  bien  cet  effet  tenait- 
il  seulement  à  la  condition  pathologique  de  notre  ma¬ 
lade  ?  Je  le  crois  bien  certainement ,  et  la  digitale  ,  dans 
cette  circonstance ,  n’a  amené  à  sa  suite  aucune  espèce 
de  résultat. 

Obs.  ÏX°.  Phthisie  pulmonaire.  —  Une  dernière  obser¬ 
vation  qui  a  trait  encore  à  un  phthsique ,  est  celle  d’un 
commis  marchand  âgé  de  22  ans  ,  et  chez  lqjjuel  nous 
avons  constaté  les  signes  non  douteux  d’une  caverne  sous 
la  clavicule  gauche  ;  il  fut  saigné ,  et  de  même  que  chez  le 
sujet  précédeut ,  le  caillot  était  recouvert  d’une  couenne 
blanche.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles ,  qui  était  de 
60  avant  la  saignée,  s’était  élevé  lé  lendemain  à  76.  Il  y 
avait  24  respirations  avant  comme  après.  On  prescrivit 
8  gr.  de  poudre  de  digitale  en  quatre  pilules).  12  grains  le 
lendemain  et  16  grains  le  jour  suivant.  Jusque-là  aucun 
trouble  n’était  survenu  dans  les  diverses  fonctious.  Le  soir 
du  dernier  jour ,  il  y  eut  un  vomissement  composé  de  sub¬ 
stances  alimentaires'.  Toute  la  nuit  le  malade  ressentit  des 
nausées  et  une  pesanteur  au  creux  de  l’estomac.  Les  selles 
soÿ;  naturelles  ;  le  pouls  marque  64  puis. ,  il  y  a  20  resp. 
(  ao  gr.  de  digit.  ). 

Aujourd’hui  les  vomissemens  ont  cessé,  la  douleur  épi¬ 
gastrique  a  disparu,  la  circulation  est  la  même.  (20  gr.  de 
digitale).  ’ 

Les  vomissemens  ont  reparu ,  mais  cette  fois  ils  sont 
composés  de  matière  verte  porracéc.  L’épigastre  est  indu- 
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lent,  le  ventre  aussi,  pas  de  céphalalgie.  Le  pouls  est 
devenu  irrégulier ,  il  a  diminué  de  fréquence  ;  56  puisât.  , 
20  respirations.  (On  cesse  la  digitale  ). 

Les  vomissemens.  continuent  pendant^eux  jours  encore, 
le  pouls  donne  64  puis,  le  premier  jour,  et  56  le  second; 
pas  de  selles  ,  pas  de  douleur  épigastrique ,  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  Le  malade  sort  quatre  jours  après.  11  a  64  pulsa¬ 
tions  ,  20  respirations. 

Ce  fait  nous  montre  d’abord  un  trouble  des  fonctions 
digestives  le  quatrième  jour  de  l’administration  de  la  digi¬ 
tale,  en  même  temps  le  pouls  se  ralentit.  On  continue,mal- 
gré  ces  premiers  accidens ,  en  augmentant  la  dose  de  la  di¬ 
gitale,  20  grains  au  lieu  de  i6,  et  loin  de  s’aggraver  ,•  les 
nausées  et  les  vomissemens  disparaissent ,  la  douleur  épi¬ 
gastrique  n’existe  plus  ;  le  pouls  reste  le  même. 

La  même  dose  de  digitale  est  continuée  ;  les  accidens 
de  l’ avant-veille  reviennent  plus  graves  que  la  première 
fois  ,  ils  persistent  pendant-  trois  jours  malgré  la  cessation 
de  notre  médicament. 

11  est  remarquable  aussi  que  le  trouble  occasionné  par  la 
digitale  n’a  porté  que  sur  le  membrane  muqueuse  gastri¬ 
que.  Le  malade  n’a  pas  eu  un  seul  jour  du  dévoiement. 

La  sécrétion  urinaire  n’a  pas  varié  ;  nous  n’avons  pfs 
vu  non  plus  que  le  système  nerveux  ait  été  un  seul  in¬ 
stant  influencé. 

Seconde  série.  — Extrait  aqueux  de  digitale. 

Obs.  I.”  —  Congestion  cérébrale.  —  Dyspnée  depuis 
trois  mois  sans  palpitations.  —  Extrait  aqueux  de  digi¬ 
tale  ;  3  gros  70  grains  en  sept  jours.  —  Un  bonnetier,  âgé 
del68  ans ,  a  eu  il  y  a  quatre  ans ,  pendant  quatre  mois ,  de 
fonts  étourdissemens,  pour  lesquels  on  l’a  saigné.  Depuis 
lors,  ces  étourdissemens  ont  reparu  ,  mais  plus  faibles  et 
l’on  a  eu  chaque  fois  recours  à  la  saignée  du  bras.  Depuis 
dix  jours  grande  faiblesse  dans  les  membres,  il  chancelle- à 
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chaque  pas ,  céphalalgie  ,  étourdissemens  qui  augmentent 
quand  il  së  lève ,  èt  au  milieu  de  tout  cela ,  la  vue  est  nette  ; 
sifflement  dans  l’oreille  droite;  l’appétit  est  diminué ,' la  lan¬ 
gue  bonne,  pas  dqglouleurs  abdominales;  selles  ordinaires; 
;  2  pulsations  et  24  respirations  à  la  minute.  Le  ventricule 
gauche  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  sec  à  chacun  de  ses 
battemcns  ,  essoufflement  depuis  trois  mois.  Une  première 
saignée  est  pratiquée  sans  résultat  aucun.  Le  pouls  reste 
à.  72  pulsations,  il  n’y  aplusque  20  respirations.  Les  étour¬ 
dissemens  sont  les  mêmes ,  le  malade  a  divagué  une  partie 
de  la  nuit.  Ou  fait  une  seconde  saignée;  les  mêmes  acci- 
dens  existent  du  côté  du  cerveau.  On  prescrit  une  goutto 
d’huile  de  croton-i.igl.ium  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Le 
malade  a  eu  sept  selles  liquides  ;  tous  les  symptômes  céré¬ 
braux  se  sont  dissipés.  Le  pouls  marque  72  pulsations,  il  y 
a  20  respirations.  Deux  jours  se  passent, cet  état  d’ amélio¬ 
ration  continue;  on  prescrit  alors  16  grains  d’extrait  aqueux 
de  digitale. 

Le  lendemain,  rien  d’appréciable  aux  voies  digestives  ni 
au  cerveau  ;  68  pulsations  ,  20  respirations*  $4  grains 
d’extrait  aqueux  de  digitale).  Le  jour  suivant  60  pulsa¬ 
tions  ,  20  respirations.  La  dose  de  la  digitale, est  portée  à  36 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cette  dose  est  con¬ 
tinuée  pendant  trois  jours  de  suite.  Le  deuxième  jour ,  le 
pouls  bat  54  fois  par  minute.  La  respiration  est  la  même. 
Le  troisième  jour  il  n’y^Pplus  que  48  pulsations.  On  or¬ 
donne  52  grains  d’extrait  aqueux  de  digitale;  puis,  72  grains 
du  même  extrait  :  le  jour  suivant,  le  pouls  reste  à  48  pulsa¬ 
tions;  pendant  ces  deux  jours  là  rien,  absolument  rien  , 
n’àpparait  aux  voies  digestives  ni  du  côté  du  cerveau.  L’é¬ 
tat  du  cœur  est  le  mênie.  • 

Voilà  un  de  ces  cas  où  l’administration  de  la  digitale 
aurait  dû  réveiller  quelques  symptômes  nerveux,  quelques 
troubles  du  côté  du  cerveau  qui  venait  d’être  malade ,  et 
cependant  qu’avons-nous  observé?  un  ralentissement  gra- 
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duel  et  très-notable  de  la  circulation  :  de  72  pulsations 
qu’il  donnait  à  la  minute  ,  le  pouls  en  sept  jours  de  temps 
est  descendu  à  48  pulsations;  pas  d’irrégularité  dans  ses 
baltemens.  Pas  de  trouble  dans  la  vue,  pas  même  de  cé¬ 
phalalgie.  La  quantité  des  urines  est  restée  la  même. 
Les  fonctions  digestives  n’ont  pas  été  un  seul  instant 
troublées. 

Obs.  II. e  — Rhumatisme  ancien.  —  Extrait  aqueux 
de  digitale ,  2  gros  43  grains  en  y  jours.  —  Unmaçoii, 
âgé  de  ;c8  ans ,  entre  à  la  Pitié  le  10  juillet  de  l’année  der¬ 
nière;  tout  ce  qu’il  nous  offre,  c’est  un  rhumatisme  cln^- 
nique  de  chaque  articulation  tibio-larsienne.  Jamais  de 
toux,  jamais  d’hémoptysie,  la  respiration  est  pure,  le  cœur 
ne  présente  rien  d’anormal.  De  temps  en  temps,  il  a  eu 
quelques  étourdissemens ,  pas  de.  céphalalgie;  on  fait  d’a¬ 
bord  une  saignée,  puis  quelques  jours  après  on  lui  donne 
l’extrait  aqueux  de  digitale  à  la  dose  de  2  grains.  Le 
pouls  marque  46  pulsations  à  la  minute,  il  y  a  2 h  res¬ 
pirations. 

Le  1 5  du  même  mois,  lendemain  de  l’ administration  du 
médicament ,  le  malade  a  eu  2  selles,  le  pouls  est  remonté 
h  64  pulsations.  (4  grains  d’extrait  aqueux  de  digitale  en 

2  pilules  )  . 

Le  1 6 ,  le  pouls  marque  60  pulsations  ;  il  n’y.  a  pas  eu  de 
selles  ,  les  urines  sont  les  «rsêrges.  (  9  grains  de  digitale  en 

3  pilules  ).  .  ; 

Le.  17,  même  état;  ;(  12  grains  de  digitale  en  4  p.iL  )• 

Le  18,  aucun  accident  encore  du  coté  des  voies  digestives; 
le  pouls  est  redescendu  h  56  pulsations.  (20  grains  de 
digitale  en  5  pilules  ),  . 

Le  jour  suivant,  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  la 
langue  est  humide  ;  56  pulsations ,  1 6  respirations.  (  3  2  grains 
d’extrait  de  digitale),  . 

Le  20 ,  la  bouche  est  mauvaise  ,  le  pouls  irrégulier  ,  il 
donne  lé  même  nombre  de  baltemens  dans  le. même  es- 
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pace  de  temps  que  la  veille.  (  4o  grains  de  digitale  en- 

8  pilules  ). 

Le  2 1 ,  quelques  coliques  dans  la  journée  ;  le  soir ,  nau¬ 
sées  et  vomissemens  de  matières  verdâtres,  sans  douleur 
épigastrique  ;  2  selles  un  peu  liquides ,  ventre  indolent , 
langue  humide  sans  rougeur,  pas  d’étourdissemens ,  pouls 
régulier,  56  pulsations.  (48  grains  d’extrait  de  digitale). 

Les  vomissemens  se  sont  répétés  plusieurs  fois ,  il  y  a  de 
là  douleur  à  l'épigastre;  le  pouls  est  redevenu  irrégulier 
dans  ses  battemens  qui  ne  sont  plus  qu’au  nombre  de  44 
pàf  minute. 

On  supprime  la  digitale ,  les  accidcns  persistent  pendant 
a4  heures  encore,  le  malade  sort  le  25,  et  son  pouls  ne 
donne  que  52  pulsations. 

J’ai  oublié  de  dire  que  son  rhumatisme  avait  en  partie 
cédé  à  l’émision  sanguine  qui  a  été  pratiquée  le  lendema  in 
de  son  entrée  h  l’hôpital;  le  repos  du  lit  a  fait  le  reste,  il 
est  sorti  guéri. 

Cette  observation ,  comparée  à  la  précédente  ,  nous  fait 
voir  combien  sont  grandes  les  anomalies  que  nous  présente 
la  digitale  dans  son  mode  d’action  sur  tel  et  tel  individu 
comme  effet  physiologique.  Dans  le  dernier  cas  ce  n’est  que 
le  troisième  jour  de  l’administration  du  médicament  que  le 
pouls  se  ralentit.  Deux  jours  après  ,  les  battemens  artériels 
deviennent  irréguliers ,  la  hoifche  est  mauvaise ,  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  dérangent;  à  la  dose  de  4o  grains  d’ex¬ 
trait  aqueux ,  des  coliques  surviennent ,  puis  des  nausées  et 
des  vomissemens,  le  pouls  redevient  régulier,  les  vomis¬ 
semens  continuent ,  il  y  a  delà  douleur  à  l’épigastre  et  au 
milieu  de  ce  trouble  de  l’appareil  digestif ,  l’artère  ra¬ 
diale  explorée  ne  donne  que  44  pulsations  à  la  minute.  Ce¬ 
pendant,  rien  de  semblable  no  s’est  montré  chez  le  bon¬ 
netier  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  première.  Tous  deux 
sont  du  même  âge ,  tous  deux  sont  forts ,  bien  musclés. 
Nous  étions  dans  ces  deux  cas  ,  ce  me  semble,  dans  lés 
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conditions  les  plus  favorables  pour  que  la  digitale  nous 
donnât  des  résultats  identiques. 

Cette  observation,  comme  la  précédente ,  ne  nous  offre 
aucun  symptôme  .cérébral ,  aucune  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire.  Ajoutons  aussi  que  la  digitale  a  été 
portée  à  la  dose  de  48  grains  seulement  le  dernier  jour  du 
traitement  dans  ce  dernier  cas  ;  tandis  que  l’individu  qui 
fait  le  sujet  de  la  première  observation  en’a  pris  72  grains 
dans  les  dernières  24  heures. 

Obs.  III. °  —  Bronchite  aiguë.  —  Extrait  aqueux  de 
digitale  quatre  gros  6  grains  en  4 jours. — Un  terrassier, 
âgé  de  58  ans,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de 
53  ans.  Depuis  cette  époque  il  a  éprouvé  de  la  dyspnée 
chaque  hiver ,  depuis  ce  temps  aussi  toux  assez  forte.  Il 
a  eu,  il  y  a  un  an ,  unepleuro-pneumonie  à  gauche.  La  toux 
s’est  accrue ,  il  est  survenu  de  la  céphalalgie ,  de  l’anorexie, 
et  l’auscultation  nous  fait  entendre,  en  arrière  des  deux  côtés, 
du  râle  sous-crépit»nt.  Des  deux  côtés  aussi  la  respiration 
est  afr»  obscure; “elle est  plus  forte  au  contraire  en  avant, 
à  droite  et  à  gauche  ,  dans  l’étendue  des  deux  poumons. 
Les  crachats  sont  ceux  de  la  simple  bronchite.  Le  pouls 
n’est  pas  fréquent,  il  bat  68  fois  par  minute,  il  y  a  28  res¬ 
pirations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  pratique  une 
saignée;  la  céphalalgie  diminue;  la  toux  reste  à  peu  près 
la  même.  64  pulsations,  20  respirations,,  même  râle,  (6 
grains  d’extrait  aqueux  de  digitale  en  solution  dans  une 
potion  gommeuse).  La  toux  est  moindre;  la  céphalalgie 
aussi;  l’appétit  revient;  60  pulsations,  16  respirations, 
f  20  grains  d’extrait  aqueux  de  digitale  ) . 

Rien  de  particulier  le  jour  suivant.  (  20  grains  de  di¬ 
gitale. 

Le  lendemain,  quelques  coliques  légères  vers  l’hypogas- 
tre,  le  pouls  est  descendu  à  56  pulsations  ,  il  n’y  a  que 
20  respirations.  La  céphalalgie  a  disparu  totalement  ; 
la  toux  est  moins  forte  encore  que  les  jours  précédons.  On 
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cesse  la  digitale,  le  malade  sort  quatre  jours  après  :  son 

pouls  était  à  52  pulsations. 

Dans  cette  observation,  pas  plus  que  dans  les  deux  pré¬ 
cédentes,  nous  n’avons  observé  de  symptômes  cérébraux. 
Bien  loin  delà,  la  céphalalgie  qui  existait  au  commence¬ 
ment  de  l’administration  de  ladigitale ,  disparaît  complète¬ 
ment.  Le  pouls  s’est  ralenti ,  mais  le  dernier  jour  seule¬ 
ment  ,  et  en  même  temps  il  survint  quelques  coliques 
légères. 

Il  est  extrêmement  probable  ,  que  si  dans  ce  cas  de  nou¬ 
velles  doses  de  digitale,  plus  fortes  que  les  premières ,  eus¬ 
sent  été  ingérées  le  cinquième  jour  dans  l’estomac  ,  il 
serait  survenu  de  la  diarrhée  et  des  vomissemcns,  et  que 
nous  eussions  détruit  en  un  jour  lès  bons  effets  que  nous 
avions  obtenus  en  quatre.  Il  ressort  encore  de  cette  obser¬ 
vation  que ,  si  l’on  savait  graduer  la  dose  du  médicament 
sur  la  muqueuse  gastrique,  on  obtiendrait,  sinon  dans 
tous,  au  moins*  dans  la  grande  majorité  des  cas  un  amen¬ 
dement  très  notable  dans  les  divers  symptômes  de^diffe- 
rentes  affections  du  cœur. 

Obs.  IV.”  —  Emphysème  pulmonaire  ;  palpitations  à 
la  suite  d’un  vomissement  de  sang;  éclat  dans  les  batte- 
rnens  du  cœur  sans  hypertrophie  de  ses  parois.  —  Extrait 
aqueux  de  digitale  de  ït'ik']  grains  en  7  jours.  —  Une 
culoltière,  âgée,  de  /t5  ans,  entre  à  la  Pitié  le  12  juillet  i  835. 
Comme  antéeédens,  nous  apprenons  qu’elle  a  été  réglée  à 
1 1  ans  ,  que  depuis  trois  mois  glle  a  cessé  de  l’être ,  et  que 
depuis  dix  ans  elle  est  sujette  à  un  écoulement  blanc  qui 
paraît  à  chaque  époque  des  règles  pendant  huit  jours  envi¬ 
ron.  A  l’âge  dç  55  ans  ,  elle  a  vomi  à  differentes  fois  une 
quantité  de  sang  qu’elle  évalue  à  deux  ou  trois  pintes.  A' la 
suite  de  ces  accidens,  elle  fut  prise  tout-à-coup  d’une  cé 
cité  qui  dura  huit  jours  ;  pas  d’étourdissemens  ,  un  peu  de 
céphalalgie  pendant  celte- dernière  huitaine.  Sa  vue  est  re¬ 
venue  à  la  suite  d’une  saignée  locale  pratiquée  aux  tempes. 
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Depuis  Cinq  aUs  aussi  elle  a  éprouvé  de  très  violens  maux 
d’estomac;  elle  rejettait  souvent  tous  ses  alimens  et  ses 
boissons.  Maintenant ,  elle  digéré  lissez  bien ,  et  rt’éproüve 
plus  de  douleur  épigastrique  après  ses  repas.  Les  fleurs 
blanches  ont  cessé  ;  la  langue  est  naturelle ,  l’appétit  assez 
bon  ;  elle  n’a  pas  d’oppression  ;  mais  elle  ressent  souvent  des 
palpitations  h  la  région  du  cœur  depuis  son  hématémëse.. 
La  percussion  de  la  poitrine  est  sonore  partout,  mais 
plus  b  droite  et  en  avant.  L’auscultation  nüus  fait  entendre 
.une  respiration  à  peü  près  nulle  en  avant  et  à  droite;  eii 
arrière  et  à  droite  la  respiration  est  également  plus  faible , 
elle  ^est  normale  b  gauche.  Eclats  dans  les  baltemens  du 
cœur,  68  pulsations,  et  24. respirations  b  la  minute.  On 
laisse  la  malade  à  une  médecine  expectante  pendant  24 
heures. 

Le  i4  juillet ,  le  pouls  est  b  64  pulsations  ,  il  y  a  3a  res- 
pirations  par  minute.  (  2  gr.  d’extr.  aq.  de  digitale  ). 

Le  i5  ,  l’état  de  pouls  est  lé  même.  (  4  gr.  de  digitale). 

Le  16  et  le  17  ,  la  malade  prend  9  grains  de  digitale 
le  premier  jour ,  et  1 2  gr.  le  second, 

Rièn  de  nouveau  dans  la  circulation  ni  dans  la  respira¬ 
tion.  Les  voiqs  digestives  restent  intactes.  Le  1 8,  légère  don  - 
leur  épigastrique  qui  n’a  été  que  passagère.  (20  gr.  de  dig.  ) 

Les  palpitations  se  sont  montrées  lune  grande  partie  de 
la  journée  ;  pas  d’étourdissemens ,  pas  de  céphalalgie  ;  lès- 
voies  digestives  sont  en  très-bOn  état ,  la  sécrétion  des 
urines  n’est  nullement  augmentée  ,  et  la  circulation  reste 
stationnaire.  i5  pulsations  et  8  respirations  par  quart  de 
minute. 

Cette  observation ,  qui  n’est  pas  la  seule  que  nous  possé¬ 
dions  de  ce  genre  ,  nous  présenté  encore  un  résultat  nou¬ 
veau  des  effets  de  la  digitale  sur  l’économie.  Dans  ce  cas  .  au¬ 
cun  organe  n’a  ressenti  l’influence  du  médicament ,  aucune 
fonction  n’a  été  troublée,  il  n’est  survenu  ni  accélération 
ni  diminution  assez  notable  dans  les  battemens  artériels 
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pour  qu’elle  puisse  êtrè  attribuée  à  notre  thérapeutique  ; 
une  légère  douleur  épigastrique  a  eu  lieu  :mais  ne  se  serait- 
elle  pas  accrue  le  lendemain  si  elle  eût  été  la  conséquence 
nécessaire  de  l’administration  de  la  digitale  ? 

Oh  s.  V.c  — Tubercules  pulmonaires  ;  dyspnée ,  palpita¬ 
tions.  3i  gr.  d'extrait  aqueux  de  digitale  en  cinq  jours. — • 
Une  couturière,  âgée  de  23  ans,  présentant  tous  les  signes 
de  tuberculisation  déjà  fort  avancée ,  entre  à  la  salle  Saint- 
Thomas,  le  12  juillet  de  l’année  dernière.  Depuis  plus  de 
6  mois  elle  a  des  crachemens  de  sang  ;  depuis  celte  épo-, 
que  elle  ne  peut  faire  une  course ,  monter  un  escalier  sans 
ressentir  de  l’oppression  et  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes  qui  l’empêchent  de  continuer.  Son  pouls ,  petit  et 
serré,  bat  92  fois  par  minute,  la  respiration  s’élève  à  24 
dans  le  même  espace  de  temps.  Céphalalgie  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  On  la  saigne  et  le  caillot  offre  à  sa  surface  une 
couenne  que  l’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à  celle  du  sang 
des  rhumatisans.  La  respiration  est  restée  la  même  ;  elle  a 
80  pulsations ,  et  le  pouls  présente  les  mêmes  caractères. 

Le  16  du  même  mois  ,  on  prescrit  3  gr.  d’extrait  aqueux 
de  digitale.  L’artère  radiale  présente  le  même  nombre  de 
pulsations  que  les  jours  précédens.  Le  lendemain  ,  pas  de 
nausées,  douleur  épigastrique,  la  soif  est  plus  vive,  il 
existe  de  la  céphalalgie  qui  date  de  8  jours  ;  88  pulsations, 
28  respirations.,  (4  gr.  d’ext.  aqueux  de  digitale  en  pilules.) 

Le  18,  la  douleur  épigastrique  persiste;  92  jpulsations. 
(8  gr.  d’ext.  aq.  de  digitale  dans  un  quart  de  lavement  ). 

Pas  d’étourdissemens  ,  pas  de  nausées  ,  toux  plus  forte , 
même  sensation  douloureuse  à  l’épigastre  ;  les  battemens 
artériels  sont  plus  nombreux  encore.  1 00  pulsations  ,  36 
respirations.  (  i6gr.  de  digitale  dans  un  quart  de  lavement.) 

Le  lavement  a  été  gardé  comme  le  précédent ,  il  n’y  a 
pas  d’étourdissemens  ;  la  toux  est  plus  forte  ,  le  pouls  est 
le  même  ;  il  est  survenu  quelques  nausées  ,  et  le  malade 
a  ressenti  des  coliques  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit  dernière. 
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Ce  fait  nous  offre  un  exemple  de  plus  du  peu  d’influence 
de  la  digitale  sur  le  cerveau.  Cette  malade  a  bien  eu  de  la 
céphalalgie,  mais  cette  céphalalgie  datait  de  huit  jours  avant 
l’administration  de  la  digitale,  et  qui  plus  est,  elle  n’a  aug¬ 
menté  ni  diminué  pendant  les  cinq  jours  qu’a  duré  le  trai¬ 
tement. 

Dès  le  second  jour,  l’épigastre  est  devenu  douloureux.  Au 
troisième  jour ,  la  toux  est  plus  forte  ,  lë  pouls ,  de  28 
monte  à  1 00  pulsations  dans  la  minute ,  la  malade  ressent 
quelques  nausées ,  il  n’y  a  pas  de  vomissement ,  et  c’est  le 
cinquième  jour  seulement  qu’elle  éprouve  quelques  coliques 
sans  diarrhée. 

Ces  sécrétions  salivaire  et  urinaire  ne  sont  ni  plus  ni 
moins  abondantes.  La  digitale  n’a  donc  produit  dans  ce  .cas 
autre  chose  qu’une  accélération  de  là  circulation  et  ün  lé¬ 
ger  dérangement  des  voies  digestives. 

06s.  VIe  — Tubercules  pulmonaires,  pas  de  dyspnée,  pas 
d’ hémoptysie ,  jamais  de  battemens  de  camr;  ex t.  aq,  de 
digii.  de  1  gros  18  grains  en  9  jours.  —  Sans  établir  iciles 
àntéçédens  recueillis  chez  le  malade  qui  faille  sujet  de  cette 
observation ,  il  me  suffit  de  dire  que  c’est  un  jeune  homme 
âgé  de  si’  ans ,  maréchal  de  profession ,  offrant'  tous  les 
symptômes  d’une  phthisie  déjà  avancée;  lalangue  est  natu¬ 
relle,  l’appétit  conservé,  le  ventre  indolent  et  les  selles  or¬ 
dinaires;  son  pouls  bat  72  fois  par  minute,  il  y  a  vingt 
respirations.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on 
prescrit  une  saignée.  Le  sang  présente  la  couenne  des  tu¬ 
berculeux  ,  le  pouls  est  tombé  à  68  pulsations ,  la  respira¬ 
tion  est  la  même.  (  1  gr.  d’ext.  aqueux  de digit.  en  ’i  pii.  ,1c 
premier  jour,,  2  grains  le  second ,  et  5  grains  le  troisième.) 

Jusque-là  la  circulation  n’a  pas  changé,  mais  il  est  survenu 
un  peu  de  céphalalgie ,  et  la  sécrétion  des  urines  a  été  beau 
coup  plus  abondante  que  de  coutume.  Ce  jour  là  et  les  deux 
suivans ,  la  dose  de  digitale  est  élevée,  d’abord  à  4  .  puis  à  6, 
ensuite  à  12  grains,  dans  les  24  heures.  Lacéphalalgieh’a  pas 
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persisté,  l’abondance  des  urines  est  toujours  notable,  pas 
de  douléur  épigastrique ,  une  seule  selle  chaque  jour ,  les 
baltemens  artériels  ont  varié  entre  72  et  68  pulsations  à  la 
minute,  (  24  gr.  ext.  aq.  de  digit  j. 

Le  lendemain  douleur  épigastrique  pour  la  première  fois>- 
pas  de  nausées ,  deux  selles  sans  colique ,  la  langue  est  un 
peu  rouge,  la  soif  n’est  pas  augmentée,  76  pulsations  et  28 
respirations. 

On  continue  cette  dose  de  digitale  pendant  deux  jours 
encore.  La  douleur,  épigastrique  persiste,  quelques  nausées 
sont  survenues  pendant  la  dernière  nuit,  la  langue  est  na¬ 
turelle  ,  le  malade  a  eu  trois  selles.  —  Le  pouls  est  descendu 
à  56  pulsations,  il  y  a  28  respirations.  On  cesse  la  digitale,  et 
dès  le  lendemain  les  battemens  artériels  ont  repris  leur  type 
habituel  :  72  pulsations  et  24  respirations. 

Cette  observation,  qui  offre  avec  la  précédente,  beau¬ 
coup  d’analogie  sous  le  rapport  pathologique  ,  lui  est  on 
ne  peut  plus  dissemblable ,  au  contraire ,  envisagée  dans 
ses  effets  thérapeutiques.  Chez  l’un  des  malades  la  dose  de 
digitale  a  été  portée  à  16  grains  seulement,  et  chez  l’autre  à 
24  grains  pendant  les  trois  derniers  jours.  Chez  ce  dernier, 
il  survient  de  la  céphalalgie  au  troisième  jour,  et  en  même 
temps  la  sécrétion  urinaire  est  beaucoup  augmentée ,  il  n’y 
a  cependant  chez  notre  malade  ni  ascite ,  ni  œdème  des 
extrémités  inférieures,  et  c’est  la  seule  fois  que  nous  avons 
observéun  phénomène  semblable  qui,  d’après  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l’ action  de  la  digitale ,  se  lie  toujours  h  un  des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer.  De  plus,  les  bat- 
temens  artériels  se  sont  ralentis  le  dernier  jour  du  traitement, 
et  c’est  ce  jour  là  aussi  qu’il. est  survenu  du  dévoiement.pré- 
cédé  de  douleur  épigastrique  et  de  quelques  nausées. 

Obs.  VII0 — (65  gr.  d'exl.  aq.  de  digitale  end  jours). 
—  Un  cordonnier,  âgé  de  27  ans,  avait  eu  à  la  suite  d’un 
accès  de  colère  un  frisson  général  qui  fut  suivi  do  chaleur  et 
de  sueurs  qui  persistèrent  pendant  trois  jours  ;  c’est  le  qua- 
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Irièmeijour  de  cet  accident  qu’il  entra  à  la  Pitié.  La  lan¬ 
gue  était  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  assez  épais,  la 
bouche  mauvaise ,  anorexie  complète ,  l’épigastre;était  dou¬ 
loureux,  et  dès  le  premier  jour  il  y  avait  eu  du  dévoiement 
qui  existait  encore  :  3  b  4  selles  dans  les  24  heures.  Le  pouls 
est  à  68  pulsations}  la  respiration  n’est  pas  gênée ,  il  y  a 
20  respirations  par  minute  ;  depuis  1 5  ans ,  ce  jeune  homme 
tousse  chaque  hiver ,  et  cependant  le  bruit  respiratoire  est 
pur,  rien  d’anormal  au  .cœur. 

On  lui  fait  une  saignée  du  bras  de  4  palettes ,  le  .caillot 
est  sans  couenne  et  le  pouls  esf  monté  à  72  pulsations;  le 
nombre  des  respirations  est  le  même,  2  selles  liquides  dans 
le  courant  de  la  nuit ,  disparition  do  la  douleur  épigastrique. 
Le  14  juillet  on  lui  donne  2  grains  d’extrait  aqueux  de  di¬ 
gitale  ;  2  selles  liquides;  le  lendemain  à  la  Suite  de,  légères 
coliques,  le  pouls  redescend  à  68  pulsations;  (4,  grains 
d’ext.  aqueux  de  digitale).  Rien  de  nouveau ,  le  1 6 ,  on 
ordonne  6  grains  du  même  extrait,  Le  malade  eut  trois 
selles  dans  le  courant  de  la  journée  et  ressentit  pendant 
tout  ce  temps  quelques  douleurs  abdominales  ;  le  pouls  reste 
le  même  :  9  grains  d’extrait,  puis  16  grains  le  jour  sui¬ 
vant  et  24  _grains  le  19.  Pendant  ces  trois  jours  le  pouls 
varie  entre  76  et  84  pulsations,  les  voies  digestives  con¬ 
servent  leur  état  de  ia  veille;  le  dernier  jour  il  survient 
quelques  nausées  sans  vomissement;  pas  de  céphalalgie, 
l’épigastre  est  indolent,  la  langue  est  humide,  sans  rougeur  ", 
le  pouls  ne  bat  que  68  fois  par  minute,  mais  les  coliques 
existent  toujours,  et  le  malade  a  eu  encore  trois  garde-robes 
la  nuit  dernière. 

Devons-nous  attribuer  dans  ce  cas  la  persistance  du  dé¬ 
voiement  à  l’extrait  aqueux  de  digitale  ?  Cependant  il  n’en 
a  pas  été  la  cause  première,  les  antécëdens  en  font  foi.  Mais 
si  la  diarrhée  n’eût  pas  existé-avant  l’administration  de  la 
digitale,  serait-elle  survenue  comme  conséquence  de  son 
emploi?  Le  dévoiement  ne  s’est  pas  accru  chez  notre  ma- 
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lade ,  seulement  il  a  persisté ,  le  nombre  des  selles  est  resté 

à-peu-près  le  même. 

Cette  observation  doit  donc  être  rangée  parmi  celles  où 
la  digitale  n’a  exercé  aucune  influence  sur  les  diverses  fonc¬ 
tions;  le  pouls  s’est  bien  un  peu  accéléré  le  cinquième  et  le 
sixième  jour  du  traitement ,  mais  le  jour  d’après  il  a  repris 
son  type  normal,  il  est  redescendu  à  68  pulsations. 

Obs.  VIII.0  —  3  gros  îo  grains  d’extrait  aqueux  de 
digitale  en  12  jours.  —  Il  ne  nous  Veste  plus  maintenant , 
pour  compléter  la  série  d’observations  où  la  digitale  a  été 
employée  sous  forme  d’extrait  aqueux ,  que  de  citer  la  sui¬ 
vante  qui  nous  offre  encore  une  anomalie  de  plus  dans  les 
nombreux  effets  que  nous  avons  déjà  observés  à  la  suite  de 
l’emploi  de  la  digitale.  Ce  dernier  fait  a  rapport  à  un  me¬ 
nuisier,  tuberculeux,  âgé  de  22  ans,  qui  jamais  n’a  eu 
d’hémoptysie,  jamais  de  dyspnée  ni  de  palpitations;  les 
battemens  du  cæur  se  font  néanmoins  avec  éclat ,  il  y  a  de 
l’impulsion  à  la  région  précordiale,  gt  une  sonoréité  mar¬ 
quée  dans  une  assez  grande  étendue  en  avant  et  à  gauche 
du  thorax.  Le  pouls  marque  68  pulsations  à  la  minute  ;  il  y  a 
24  respirations.  La  langue  est  sèche  ;  lo  malade  éprouve  sou¬ 
vent  des- nausées  lorsqu’il  tousse  ,  l’anorexie  est.  à-peu-près 
complète  ;  pas  de  selles  depuis  8  jours.  Céphalalgie  et  mal  de 
gorge  depuis  plusieurs  jours  aussi.  On  le  saigne ,  et  le  cail¬ 
lot  présente  la  couenne  des  phthisiques.  La  langue  conserve 
le  même  aspect.  On  prescrit  12  sangsues  au  creux  de  l’es1- 
lomàc.  Rien  de  nouveau  du  côté  des  voies  digestives,  le 
pouls  ne  donne  plus  que  60  pulsations  à  la  minute. 

Le  12  juillet,  M.  Àndral  prescrit  1  grain  d’extrait 
aqueux  de  digitale,  et  en  augmentant  progressivement 
chaque  jour  le  malade  prend,  le  17  du  même  mois, 

10  grains  du  même  extrait.  Jusque-là ,  tout  ce  que  nous 
observons  c’est  une  constipation  opiniâtre  ;  les  voies  di¬ 
gestives,  respiratoires,  sécrétoires ,  ne  sont  nullement  mo¬ 
difiées.  Ou  ordonne  20  grains,  puis  trente  grains  d’ex- 
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trait  les  deux  jours  suivons.  Il  est  survenu  quelques  coli¬ 
ques.  La  constipation  persiste ,  le  pouls  est  descendu  à 
52  pulsations.  (36  grains  d’extrait  aqueux  de  digitale). 

Même  état ,  sauf  une  légère  douleur  épigastrique  qui  n’a 
été  que  passagère.  (36  grains  de  digitale  )  . 

Le  pouls  est  irrégulier ,  il  ne  bat  que  48  fois  dans  une 
minute.  (  4o  grains'  d’extrait  de  digitale  ) . 

L’irrégularité  continue  dans  les  ballemens  artériels,  il 
n’ÿ  a  plus  que  44  pulsations.  (  5o  gr.  d’ext.  de  digitale). 

Pas  de  nausées  ,  pas  d’étourdissemens  ;  l’artère  radiale 
explorée  doune  le  même  nombre  de  pulsations  dans  le 
môtoe  espace  de  temps  ;  plus  de  coliques,  une  6eule  selle 
de  bonne  consistance 

Tout  ce  qne  nous  avons  observé  dans  ce  cas  se  réduit 
à  un  ralentissement  du  pouls  et  à  une  constipation  des 
plus  rebelles;  le  malade  est  resté  pendant  ai  jours  sans 
aller  à  la  garderobe,  et  c’est  le  dernier  jour,  de  l’admini¬ 
stration  de  la  digitale ,  à  la  dose  de  5o  grains  ,  qu’il  a  eu 
une  seul  selle. 

Celte  observation ,  plus  encore  que  celle  qui  la  pré¬ 
cède  ,  prouve- que  la  digitale  n’a  pas  toujours  une  action 
marquée  sur  la  muqueuse  digestive.  Pouvions-nous  donc 
établir  des  règles  générales  ;  pouvions-nous,  sans  crainte  do 
tomber  dans  ^absurde  ,  dire  de  la  digitale ,  compie  on  a  dit 
de  tant- d’autres  médicamens  :  telle  chose  arrive  dans  tel 
cas,  tel  effet  ne  se  dément  jamais  ?  Pouvions -nous ,  pour 
être  exacts,  suivre,  dans  la  question  quo  nous  nous  som¬ 
mes  imposée  ,  une  autre  marche  que  celle  que  nous  avons 
adoptée?  Nos  lecteurs  apprécieront,  je  pense  ,  notre  sys¬ 
tème  qui  consiste  h  n’en  pas  avoir ,  et  qui  nous  permet 
d’exposer  avec  détails  chaque  observation  ,  sans  être  obligé 
de  les  encadrer  toutes  ensemble. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Recherches  expérimentales  sur  quelques  maladies  des  os 
du  pied  peu  connues  jusqu’à  ce  jour  ';  par  le  docteur 
Rognetta.  (Fin.  ) 

Quo <?  superesl  faciam  ego  ,  quoad  polero. 

Scaiu'a ,  Anatoraicarum  nnnotalionum  . 

§  II.  Luxations  du  Calcanéum. 

Si  l’astragale  fait  l’ office  d’un  hypomoclion  mobile  dans 
la  marche,  le  calcanéum  forme  sans  contredit  la  base, 
le  soutien,  l’assiëtte  de  notre  corps.  C’est  sur  la  tubérosité 
antérieure  du  calcanéum ,  en  effet ,  que  répond  tout  le  cen¬ 
tre  de  gravité  de  notre  machine  h  chaque  pas  que  nous  fai¬ 
sons  :  c’est  de  cette  tubérosité  que  part  le  mouvement  de 
translation  dont  nous  avons  parlé.  Aussi  la  nature  a-t-elle 
pris  grand  soin  de  bien  assurer  le  but  quelle  se  proposait 
dans  là  fabrication  de  cet  os.  Non  seulement  il  est  très- 
solidement  construit  par  sa  texture ,  par  son  volume,  et  par 
sa  figure  contournée  de  dedans  en  dehors,  mais  encore  il 
est  placé  obliquement  par  rapport  aux  autres  os  du  tarse, 
de  manière  que  sa  tubérosité  postérieure  estsituéetout-à-fait 
en  dehors  de  la  ligne  centrale  de  l’articulation  tibio  tar¬ 
sienne,  ce  qui  doit  considérablement  augmenter  la  solidité 
®  de  l’appui  qu’il  fournit  à  tout  le  corps.  Quon  imagine  , 

.  en  effet,  un  plan  tiré  verticalement ,  d’avant  en  arrière, 
sur  le  dos  du  pied ,  passant  par  le  centre  de  l’articulation 
du  coude-pied ,  divisant  par  conséquent  en  deux  parties 
égales  la  poulie  articulaire  de  l’astragale  :  l’on  verra  que 
la  partie  antérieure  du  pied  se  trouvera  partagée  en  deux 
moitiés  égales  par  ce  plan,  mais  que  la  tubérosité  pos¬ 
térieure  du  calcanéum  tombe  tout  à-fait  en-dehors  de 
cette  section.  C’est  donc  avec  une  grande  prévoyance  que 
la  nature  plaça  le  calcanéum  obliquement,  de  manière  à 
former  une  grande  saillie  à  la  partie  externe  postérieure 
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du  pied,  et  à  être  hors  du  centre  de  l’articulation  de  ce  mem¬ 
bre.  Cette  position  du  calcanéum  rend  ses  déplacement 
beaucoup  plus  difficiles  qu’ils  ne  seraient  autrement.  Mais  ce 
qui  nous  importe  le  plus  de  connaître  pour  notre  sujet, 
ce  sont  les  moyens  d’union  du  calcanéum  avec  les  autres  os 
qui-  l’environnent. 

On  pourrait  dire  à  la  rigueur  que  le  calcanéum  est  en  rap¬ 
port  d’articulation  non-seulement  avec  les  os  du  pied  dont 
il  formé  la  base,  mais  aussi  avec  les  os  de  la  jambe.  En  effet, 
antérieurement,  le  calcanéum  s’articule  par  surface  osseuse 
avec  le  cuboïde  et  avec  une  petite  facette  latérale  du  sca¬ 
phoïde.  Quatre  ligamens  jbignent  la  tubérosité  antérieure 
du  calcanéum  avec  les  deux  derniers  os.  De  ces  ligamens 
deux  appartiennent  au  scaphoïde;  nous  en  avons  parlé:  lés 
deux  autres  sont  le  cuboïdo-caleanèen  supérieur,  et  le  ctt- 
boïdo-calcanéen  inférieur.  Ce  dernier  ligament  mérite  ici 
une  mention  particulière ,  parce  qu’il  est  le  plus  fort  et  le 
plus  volumineux  des  ligamens  du  pied,  et  qu’il  joue  un  rôle 
important  dans  une  maladie  dont  nous  parlerons  ci-après,. 
Lé  ligament  cuboïdo-calcanéen  inférieur,,  ou  te  grand 
ligament  tarsien  plantaire ,  fortifié  singulièrement  la 
plante  du  pied  en  s’étendant  depuis  la  tubérosité  pos¬ 
térieure  du  calcanéum  jusqu’aux  deux  derniers  os  du 
métatarse,  il  lie  fortement  dans  son  passage  l’os  cuboïde 
à  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  — Supérieurement, 
le  calcanéum  s’articule  avec  l’astragale  par  Une  double  fa¬ 
cette  articulaire  et  par  le  ligament  sous-astragalien  dont  il 
a  été  précédemment  question.  —  Latéralement  et  pos¬ 
térieurement,  plusieurs  ligamens  et  tendons  unissent  le  cal¬ 
canéum  aux  os  de  la  jambe-:  le  ligameiït  deltoïdién  ou  laté¬ 
ral  interne  de  l'articulation  tibio-tarsiènne;  le  postérieur  et 
le  latéral  externe  de  la  même  articulation ,  le  tendon  d’A¬ 
chille  postérieurement  ,  et  plusieurs  antres  tendons  qui  pas¬ 
sent  par  derrière  les  malléoles,  etc.  tels ‘sont  les  moÿens 
dont  la  nature  s’est  servie  pour  assurer  la  stabilité  du  cal- 
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canéum  dans  la  place  qu’il  occupe.  La  plus  remarquable 
cependant  de  toutes  ces  articulations  est  celle  du  calcanéum 
avec  l’astragale  :  c’est  la  seule  articulation,  je  crois,  ou  l’on 
voit  un  os  plat  en  porter  articulairement  un  autre  sur  son 
dos:  celle  de  la  rotule  pourrait  lui  ressembler  jusqu’à  un 
certain  point ,  si  l’on  voulait  considérer  à  part  les  condylës 
du  fémur  qui  la  soutiennent ,  l’homme  étant  couché  sur  le 
dos. 

Si  l’on  considère  maintenant  la  tubérosité  antérieure  du 
calcanéum  et  la  tête  de  l’astragale  qui  s’avancent  parallèle¬ 
ment  ensemble  pour  s’articuler  do  front,  la  première  avec, 
le  cuboïde  et  la  seconde  avec  le  scaphoïde,  l’on  verra  qu’en¬ 
tre  la  face  antérieure  de  ces  deux  apophyses  et  les  deux  os 
sus-indiqués,  il  existe  une  ligne  transversale  qui  marque  sur 
le  coude-pied  l’articulation  deces  quatre  ùs entre  eux;  ou, 
pour  m’expliquer  plu*  clairement ,  il  existe  entre  les  cinq 
os  antérieurs  du  tarse  ,  et  les  deux  postérieurs ,  une  doublé 
articulation  placée  sur  la  même  ligné  transversale  qui  joint 
le  cuboïde  et  le  scaphoïde  au  calcanéum  et  à  l’astragale. 
Ceci  étant  compris ,  passons  à-  l’application  de  ces  consi¬ 
dérations. 

D’après  les  réflexions  anatomiques  qui  pfécèdènt  ,.il 
est  facile  de  comprendre  comment  le  calcanéum  peut  se  trou¬ 
ver  luxé  de  deux  manières  différentes. 

l.CI°  espèce.  La  première  espèce  de  luxation  du  calca¬ 
néum  consiste  dans  la  d,évjation  permanente  de  la -tubéro¬ 
sité  antérieure  de  çet=os ,  des  surfaces  correspondantes  du 
cuboïde  et  du  scaphoïde,  sans  que  l’astragale  ait  cessé  d’ê¬ 
tre  en  rapport  normal  avec  lp  calcanéum.  Pour  que  cette 
luxation  arrive,  il  faut  nécessairement  que  la  tête. de  l’astra¬ 
gale  ait  quitté  la  cavité  dit  scaphoïde.  On  né  peut  cependant 
pas  donner  de  nom  de  luxation  dé  l’astragale'àxctte  espèce 
de  déplacement;  car*  dans  le  cas  que  nous  supposons,  cet 
os  conserve  encçro  ses  relations  articulaires  avec  le  calca¬ 
néum  et  avec  la  mortaise  inter-malléolairo  de  la  jambe.  II 
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peut  8e  faire  'néanmoins  que  ces  deux  déplacemens  osseux 
co-exislenl  à  la  fois:  on  aurait  alors,  non  plus  une  luxation 
simple  du  calcanéum,  mais  bien  une  luxation  composée, 
savoir,  du  calcanéum  sur  le  cuboïde  et  sur  l’astragale,  et 
de  l’ astragale  sur  le  .calcanéum  ,  sur  le  scaphoïde  et  sur  les 
os  de  la  jambes  Nous  parlerons  plus  bas  de  cette  espèce  de 
luxation  composée  ;  contentons  nous  dé  faire  bien  entendre 
pour  le  moment  le  sens  que  nous  attachons  à  la  définition 
que  nous  venons  de  poser  sur  la  première  espèce  de  luxa¬ 
tion  du  calcanéum.  Tout  le  monde  m’aura  compris,  je 
pense,  si  je  répète  en  d’autres  termes  ,  que  cette  luxation 
consiste  dans  une  quasi-désarticulation  à  la  Cliopart.  Cette 
proposition  fondamentale,  uné  fois  admise  comme  vraie 
(  p  u iqu’elle  est  b asée  sur  des  faits  ) ,  on  doit  admettre  aussi 
les  conséquences  qui  en  découlent;  Ainsi  donc ,  il  n’y  aura 
rien  d’exagéré,  je  crois,  en  admettant  avëcBell  quatre  varié¬ 
tés  de  cette  première  espèce  de, luxation  du  calcanéum  ;  sa¬ 
voir:  une-'era  dehors ,  une  en  dedcÊflk,  une  troisième  du  côté 
plantaire-,  une  dernière  du  côté  dorsal  du  pied  (1).  Mais 
ceci  mérite*  quelque  considération.-  Si  l’on  réfléchit- bien,  à 
l’espèce  de  luxation  dont  il  est  question ,  on  conviendra  que 
quelle  que  soit  la1  variété  de  luxation  dont  on  a  faire  ici, 
c’e.st  toujours  la  partie  anterieure  du  pied  qui  se  déplace  sur 
la  postérieure;  ou  plutôt,  ce  sont  le  cuboïde  et  le  scaphoïde 
qui  roulent,  ’se  dévient  ou  chevauchent  sur  lé  calcanéum  et 
l’astragale.  Dans  céltae  luxation,  ccs  deux derniers  os  restent 
donc  immobiles  et  dans  leurs  rapports  normaux  avec  la 
jambe.  Aussi  serait-il  plus  exact  de  désigner  l’espèéé  de  dé¬ 
placement  en  question  du  nom  de  luxation  de  l’ avant-pied 
sur  les  deux  premiers  os  du  tarse.  En  outre,  en  admettant 
comme  rationelles  les  quatre  variétés  de  la  luxation  dont 
il  .s’ag-It ,  il  me  paraît  presqu’impossible  (  à  moins,  d’un  dé¬ 
sordre  énorme),  d’admettre  avec  Bell  Je  chevauchement 

*Ï3)  Bcïl Spstém  ’of  iSurgery ,  t.  VII  ,  p.  198. 
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réel  de  la  partie  antérieure -du  pied  sur  la  postérieure,  car 
la  résistance  dü  sol 's'oppose  à  ce  que  ce  chevauchement  se 
fasse  du  côté  plantaire;  il  se  fera  encore  moins  facilement 
du  côté  dorsal,  car  pour  que  le  scaphoïde  et  le  cuboïde 
dépassent  complètement  le  niveau  des  apophyses  antérieu¬ 
res  du  calcanéum  et  de  l’astragale  ,  il  faudrait  supposer  un 
délabrement  tel  des  parties,  que  le  inot  luxation  ne  leur  se¬ 
rait  plus  applicable.’ Nous  né  connaissons  pas,  en  effet,  d’ob¬ 
servation  de  ce  genre ,  et  nous  pensons  que  la  luxation  dp 
ces  parties  avec  chevauchement  réel ,  admise  par  Bell ,  n’a 
jamais  été  observée  à  l’état  de  simplicité  (1).  Il  n’en  est  pas 
de  même  delà  luxation  incomplète  de  ces  os.  Plusieurs  faits' 
Bien' constatés  prôuvent  la.  déviation  partielle  de  la  portion 
antérieure  du  pied  sur  le  Calcanéum  et  l’astragale.  Celte 
déviation  peut  se  faire  dans  chacun  des  quatre  sens  que  nous 
avons  indiqués.  Avant  d’entrer  cependant  dans  les  détails 
étiologiques  et  symptoijp|felogiqucs  de  cette  première  es¬ 
pèce  de  luxation,  disons  en  peu  de  mots  ce  que  nous  enten¬ 
dons  pour  seconde  espèce  de  luxation  du  calcanéum. 

espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Lorsque  le  cal¬ 
canéum  ,  tout  en  perdant  ses  rapports  normaux  avec  le  cu¬ 
boïde  et  le  scaphoïde,  cesse  d’être  enharmonie  articulaire 
avec  la  face  inférieure  de  l'astragale ,  c’est  là  une  véritable 
luxation  du  Calcanéum.  Il  y  a  dans  cette  espèce  de  luxation 
un  double  déplacement  articulaire  à  la  fois  ,  savoir  :  dé 
viation  de  la  tubérosité  calcanéenn^  antérieure  du  cu¬ 
boïde  et  du  scaphoïde,  et  perle  de  rapports  articulaires 
entre  là  face  calcanéenne  supérieure  et  la  face  aslraga- 
lienue  inférieure.  Remarquons  en  attendant  que  l’astra¬ 
gale  peut  en  même  temps  aussi  se  trouver  délogé  de  la 
mortaise  intcrmalléolaire,  ce  qui  constitue  la  luxation  com- 


(i)  In  luxdtions  of  the  aslragalus  and  os  calcis  with  ihe  os  navi- 
ciilarti  and  os  cüboidcs ,  lhe  anterior  pari  of  the  fdot  (s  ajk  io  le 
'■.Irawu  towàrds  tlie  lieut ,  clç.  (  Bell  ,  System,  ,'elç.  Vol.  VU,  p.  19g.) 
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posée  du  calcanéum  ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il 
est'- facile  de  prévoir  maintenant  que  l’espèce  de  luxation  en 
question  doit  se  présenter  soirs  différentes  formes,  même 
dans  son  état  de  simplicité.  En  se  luxant,  en  effet,  la  tubé¬ 
rosité,  antérieure  du  calcanéum  peut  être  déviée  sur  les  cô¬ 
tés  internes  ou  externes  du  pied;  de  là  résultent  deux  va¬ 
riétés  de  luxation  du  calcanéum,  l’une  en  dedans  et  l’autre 
en  dehors.  Cet  os  ne  peut  pas  se  luxer  en  haut ,  parce  que 
l’astragalel’en  empêche;  il  ne  peut  pas  non-plus  se  luxer  en 
arrière,  parce  que  d’une  part  il  n’y  a  pas  de  force  qui  puisse 
déloger,  le  calcanéum  dans  ce  sens,  et  de  l’être  lé  tendon 
d’achille  s’oppose  directement  è  ce  mode  de  déplacement. 
Etudions  maintenant  successivement  la  pathologie  des  deux 
espèces  de  luxations  du  calcanéum  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer. 

J.  L.  Petit ,  avons-nous  dit ,  fut  le  premier  qui  fit  con¬ 
naître  la  première  espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Voici 
à  quoi  sc  réduit. tout  ce  que  ce  célèbre  chirurgien  a  écrit  à 
1  égard  de  cetteluxation  :  «  Il  y  a  uneluxation,  dit  J,  L.  Petit, 
quelbn  a  quelquefois  prise  pour  une  luxation  de  tout  le  pied 
et  qui  n’est  que  la  luxation  de  l’astragale  et  du  calcanéum 
d’avec  le  scaphoïde  et  de  cuboïde.  Jé  ne  l’ai  vue  que  deux 
fois  et  toutes  deux  avaient  été  causées  par  l’engagement  du 
pied  dans  quelque  entrave  sous  la  barre  de  fer  qui  fait  le  pont 
des  ruisseaux  de  portes  çochères  ou  autres  semblables.  On 
conçoit  bien  que  si  le  pied  est  ainsi  retenu  et  que  le  corps 
soit  emporté  soit  d’un  côté  ou  de  l’autre,  il  y  aura  luxation, 
non  de  l’articulation  de  l’astragale  avec  la  jambe,  mais  de 
l’astragale  et  du  calcanéum  avec  le  cuboïde  et  le  scaphoïde. 
Celte  maladie  se  connaît  par  la  seule  difformité  ,  elle  indi¬ 
que  le  côté  où  les  os  se  sont  luxés.  —  La  réduction  est  dif¬ 
ficile,  parce  que  les  mains  y  ont  peu  de  prise  »  (1). 


(0  J*.  L.  Petit ,  Maladies  des  os ,  t.  ï.cr ,  i>agc  32 1. 
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Il  est  vrai  de  dire  avec  J.  L.  Petit  que  les  luxations  dont) 
il  est  question  peuvent  être  quelquefois  confondues  avec  les 
luxations  du  pied  entier;  mais  avec  un  peu  d’attention,  ce 
me  semble,  il  est  bien  facile  de  distinguer  les  unes  des  autres. 
Ce  qui  pourrait  faire  croire  à  uneluxationdupied  dans  ces 
cas ,  c’est  le  voisinage  de  l’articulation  tibio-tarsienne  avec 
celle  des  os  cuboïde  et  scaphoïde  quf  se  déplacent.  Sil’on ré¬ 
fléchit  cependant,  i°  que  dans  laluxation  de  l’ avant-pied  le 
calcanéum  et  l’astragale  conservent  toujours  leurs  rapports 
naturels  avec  la  jambe;  a°  que  les  malléoles  n’offrent  aucune 
difformité  dafîç  cette  luxation;  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  dans  toute  espèce  de  luxation  du  pied  entier ,  il  sera 
bien  facile,  je  pense,  d’établir  d’une  manière  certaine  le 
diagnostic  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  luxations. 

Quelle  que  soit  donc  la  variété  de  la  premièro  espèce  de 
luxation  du  calcanéum  ,  soit  en  dedans  ,  soit  en  dehors,  soit 
du  côté  plantairo  ou  bien  du  côté  dorsal  du  pied ,  il  sera 
toujours  facile,  en  regardant  les  rapports  des  malléoles 
avec  le  calcanéum  et  l’astragalo,  de  discerner»  le  déloge¬ 
ment  de  l'avant-pied  de  celui  du  pied  entier.  La  simple 
inspection  de  l’avant-pied  luxé  suffit  aussi  pour  déterminer 
le  sens  dans  lequel  laluxation  s’est  faite.  En  général,  les  luxa¬ 
tions  latérales  àc  l’avant-pied  sont  plus  fréquentes  que  celles 
du  côté  plantaire  ou  dorsal.  Ceci  est  aisé  à  concevoir ,  parla 
raison  que ,  lorsque  l’avant-pied  se  trouve  arrêté  solidement 
et  que  le  corps  est  renversé  en  arrière  ou  latéralement ,  les 
os  de  la  partie  antérieure  du  tarse,  en  6e  déplaçant,  roulent 
plus  facilement  sur  un  des  côtés  latéraux  du  pied  que  dans  le 
sens  de  sa  plante  ou  de  son  dos.  Nous  n’avons  qu’un  mot 
à  ajouter  maintenant  pour  compléter  ce  que  nous  avions  à 
dire  sur  la  symptomatogie  et  le  diagnostic  de  la  première 
espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Celte  luxation  se  présente 
avec  toutes  les  apparences  du  pied-bot  interne  ou  externe, 
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suivant  qu’elle  s’est  opérée  en  dehors  ou  bien  en  dedans.  Le 
reste  est  facile  h  comprendre  sur  ce  point  (  1  ) . 

Je  dois  déclarer  en  attendant,  que,  dans  tous  les  essais  que 
j’ai  faits  pour  produire  sur  les  cadavres  la  luxation  dont 
nous  traitons ,  cela  m’a  été  absolument  impossible,  h  moins 
d’avoir  coupé  préalablement  les  ligamens  qui  unissent  ces 
os  entre  eux,  ce  qui  ressemblait  plutôt  à  une  désarticula¬ 
tion  h  la  Chopart  qu’à  une  véritable  luxation. 

Les  causes  des  luxations  de  l’ avant-pied  sont  de  deux 
espèces.  Les  unes  agissent  par  le  poids  du  corps,  en  tom¬ 
bant  en  arrière,  la  partie  antérieure  du  pied  élant  solide- 
dement  arrêtée,  comme  dans  les  cas  mentionnés  par  J.  L. 
Petit,  Les  autres  consistent  dans.des  corps^ès  lourds,  tom¬ 
bant  directement  sur  le  dos  du  pied ,  dans  un  moment  où 
toute  la  planté  de  ce  membre  ne  pose  pas  sur  le  soL  Une  ob¬ 
servation,  que  nous  rapporterons  plus  bas,  démontrera  la 
vérité  de  cette  assertion.  La  première  causqjj^ie  nous  ve¬ 
nons, de  mentionner,  doit  cependant  être  plus  fréquente 
que  la  seconde.  Ajoutons  néanmoins  que  ces  deux  causes 
peuvent  exister  ensemble  quelquefois  dans  une  même  luxa¬ 
tion  d’avant-pied:  ainsi  par  exemple,  je  suppose  qu’un 
corps  très-lourd  tombe  sur  de  pied  d’un  individu  au  moment 
où  là  plante  de  ce  membre  ne  pose  pas  entièrement  sur  le 
sol;  je  suppose  aussi  que  ce  corps  très-lourd  enfonce  la  par- 


'(.*)  II  est  bon  de  savoir  que ,  bien  que  les  luxations  latérales  de 
l’avanV-pîed  se  présentent  avec  toutes  les  apparences  du  pied-bot  in¬ 
terne  ou’  externe ,  néanmoins  il  existe  cette,dilTérence  réelle  entre  ces 
deux  espèces  de  déplaccmehs.  T>ans  le  pied-bot  congénital ,  outré  la 
saillie  dorsale  de  la  tête  de  l’astragale  (saillie  qiii  est  occasionnée  par 
lédcmi-déchatouncment  ou  rotation  du  scaphoïde  et  dit  cuboïde  )  ,  le 
calcanéum  se  trouve  roule  sur  6on  petit  axe  et  à  moitié  luxé  de  l’as¬ 
tragale  ;  tandis  que  ,  dans  la  luxation  dont  nous  parlons,  le  calcanéum 
n’est  aucunement  déplacé  de  sa  situation  naturelle.  Voyez  les  belles 
considérations  de  l’immortel  Scarpa  sur  ce  sujet  (Scarpa.  Su  ipiedi 
lorti,  pages  8  et  gi) 
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tio  antérieure  du  tarse  dans  le  vide  qui  existait  sous  la  plante; 
il  est  évident  que,  si  l’individu  tombe  en  arrière  ou  latéra¬ 
lement,  par  suite  de  ce  coup ,  et  que  la  partie  antérieure 
du  pied  soit  fixe ,  la  chute  du  corps  peut  entraîner  la  rota¬ 
tion  de  l’ avant-pied,  et  rendre  latérale  interne  ou  externe, 
une  luxation  qui  était  inférieure  ou- plantaire,  etc.  La  sup¬ 
position  que  je  viens  de  faire  peut  se  vérifier  dans  maintes 
circonstances  ;  comme  lorsqu’on  tombe  de  cheval ,  le  corps 
de  l’animal  s’abattant  sur  le  pied  du  cavalier,  etc. 

Nous  devons  enfin  faire  observer  que ,  indépendam¬ 
ment  des  causes  violentes ,  la  luxation  incomplète  de  l’a- 
vant-pied  peut  être  le  résultat  de  la  direction  vicieuse 
qu’on  est  obligéade  donner  au  pied  en  marchant,  lorsque 
sa  plante  est  atteinte  de  certaines  maladies. chroniques.  On 
produit  ainsi ,  par  degrés  insensibles ,  une  espèce  dte  rota¬ 
tion  de  l’ avant-pied  qui  ressemble  beaucoup  à  la  luxation 
dont  nous  pitons.  Bruckner  (1)  nous  a  conservé  l’histoire 
d’un  homme  de  64  ans ,  qui  (  par  suite  d’ulcères  varioleux 
à  la  plante  du  pied  droit),  ayant  été  obligé  démarcher 
pendant  très  long -temps  sur  le  bord  externe  du  pied,fibit 
par  avoir  un  véritable  pied-bot  accidentel.  Une  petite  fille’ 
dont  parle  le  même  auteur  s’est  trouvée  dans  le  même  cas 
par.  l’effet  d’un  ulcère  chronique  sur  le  bord  interne  du 
pied  ,  qni  l’obligeait  à  s’appuyer  sur  le  côté  opposé  pen¬ 
dant  la  marche.  Scarpa  cite,  d’après  Venel ,  une  observa¬ 
tion  pareille  h  la  précédente.  [Mémoire  cité,  page 
Tout  ceci  est  facile  h  comprendre  ,  si  l’on  se  rappelle  le 
mécanisme  des  mouvemens  latéraux  du  pied  que  nous 
avons  expliqués  dans  le  commencement  de  ce  mémoire. 

Quant  au  pronostic  de  la  première  espèce  de  luxation 
du  calcanéum,  il  est  grave :  en  général,  comme  celui  de 
toutes  îles  luxations  des  os  du  tarse.  Au  dixième  jour  de 
l’accident,  Monteggia  vit  mourir,  dans  les  convulsions,  un 

(1)  Bruckner.  U  cher  einWcerls  gcdrehte  fiissc ,  etc. 
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individu  qui  avait  eu  les  deux  derniers  os  cunéiformes  luxés 
sur  le  dos  du  pied,  par  suite  d’une  chute  sur  les  pieds ,  sans 
plaie  aux  légumens  de  celte  partie  (i),  Si  la  réduction  n’est 
pas  laite  pendant  les  premiers  jours  de  l’accident,  il  est  pro¬ 
bable  que  le  malade  restera  estropié.  Du  reste  la  gra  vité  du 
pronostic  dans  cette  luxation  doit  varier  selon  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  qui  l’accompagnent.  . 

La  réduction  de  la  luxation  de  l’ avant-pied  est  difficile*  il 
est  vrai,  mais  pas  aussi  difficile  qu’on  le  prétend  dans 
les  livres.  Pour  y  réussir,  trois  conditions  sont  essentielle¬ 
ment  nécessaires  :  i°  Mettre  tous  lés  muscles  du  pied  et  de 
la  jambe  dans  le  relâchement  le  plus  complet  :  2°  mainte¬ 
nir  fixes  le  talon,  l’astragale  et  la  partie  inférieure  dé  jà 
jambe;  5°  enfin  exercer  une  traction  soutenue  pendant  as¬ 
sez  long-temps  sur  la  partie  antérieure dupied ,  parles  mains 
d’un  aide  vigoureux,  dont  les  quatre  derniers  doigts  dechaqne 
main  seront  appliqués  sous  la  plante,  et  le  pouce  sur  le  dos 
du  pied.  Le  chirurgien  imprimera  à  l’avant-pied  une  rota¬ 
tion  contraire  h  celle  où  il  se  trouve  actuellement ,  s’il  s’a¬ 
git  d’une  luxation  avec  rotation  latérale.  Que  si  la  luxation 
n’était,  que  sitnplement  du  côté  plantaire  ou  dorsal  ,  dans.ee 
cas  il  faudrait  joindre  à  l’extension  directe  une  coaptation 
convenablement  exercée  avec  les  doigts  qui  presseraient 
fortement  les  os  déplacés  pour  les  obliger  à  rentrer  à  leur 
place,  Dans  lev  cas  où  Ja  réduction  serait  très-difficile ,  je 
crois  qu’il  serait  utile  d’agir  h  la  fois  sur  les  deux  iùoitiés 
du  pied ,  en  lés  tirant  en  sens  inverse,  ainsi  que  Monteggia 
le  conseillé.  Enfin,  si  la  remise  de  l’avant-pied  à  sa  place 
était  absolument  impossible,  il  faudrait  avoir  de  bonne  heure 
recours  aux  machines  dont  on  se  sert  pour  traiter  les  diffé¬ 
rons  pieds-bots.  Ces  machines,  quoiqu’agissant  lentement , 
pourraient  avoir  un  bon  résultat  dans  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons.  Pour  être  cependant  applicables  avec  espoir  de  succès, 

(i)  Moutcggiii  ,  Islit.  chir.  ,  t.  V ,  pag.  174, 
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il  faut  qu’il  n’y  ait  que  simple  luxation  incomplète  avec  ro¬ 
tation  ;  car  clans  le  cas  de  chevauchement  réel,  ces  machi¬ 
nes  resteraient  sans  effet  (i).  J’appuie  sur  l'observation  sui¬ 
vante  une  bonne  partie  des  propositions  qui  précèdent,’ 

II. e  fait,  ( M.  À  Cooper).  — Un  homme  reçut  en  tra  ■ 
vaillant  une  très-grosse  pierre  sur  le  pied;  il  fut  immé¬ 
diatement  transporté  à  l’hôpital  de  Guy,  présentant  les 
phénomènes  suivans  :  le  calcanéum  et  l’astragale  étaient 
restés  dans  leurs  rapports  naturels,  entre  eux  et  avec  la 
jambe  ;  mais  la  partie  antérieure  du  pied  étai  t  tournée  en  de¬ 
dans  par  une  rotation  de  cès  os.  Lorsque  les  élèves  virent  le 
malade ,  ils  trouvèrent  les  apparençes  tellement  semblables 
h  celles  d’un  piecl-bot  congénital  qu’ils  ne  voulaient  pas  croire 
que  ce  n’était  pas  un  vice  de  naissance;  mais  le  témoignage 
formel  du  malade,  qui  assurait  avoir  son  pied  normalement 
conformé  avant  l’accident,  ne  laissa  plus  de  doute  sur.  la  na¬ 
ture  du  mal.  Une  conlrcxtcnsion  fut  exercée  sur  le  talon-et 
sur  la  jambe,  en  fixant  ces  parties.  La  partie  antérieure  du 
pied  fut  alors  tirée  en  avant -et  roulée  en  dehors ,  et  la  ré¬ 
duction  fut  faite.  Cinq  semaines  après  l’accident,  le  malade 

1  *  * 

(i)  Parmi  les  machines  connues  de  ce  genre  ,  nous  donnons  la  pré¬ 
férence  à  celle  de  notre  grand  maître  de  Pavie.  {Voyez  Scarpà,  Mém. 
cité ,  fig.  3  ,  3  et  4  tfe  la  planche  II). —  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  dire  qu’on  peut ,  à  l’aide  dé  la  même  machine  ,  guérir  ,  i.°  tou- 
tcsles  déviations  accidentelles  de  rayant-jîicd  produites  par  l’action 
lente  d’une  marche  vicieuse  ,  ainsi  que  nous  venons  d’en  citer  des 
exemples;  a.0  Ie3  déplacemens  chroniques  de' l’avant-pied i  dépendant 
de  la  faiblesse  des  ligamens  et  des  muscles  d’un  des  côtés  du  pied  .et 
do  la  jambe  ;  3.°  les  luxations  réciclivées  dû-pied  ou  de  l’avant-pied  , 
d’après  leur  réduction  ,  ainsi  qu’on  le, .voit  sur  quelques  malades  'qui 
marchent  trop  tôt  après  le  replacement  de  leur  luxation  .(*)’;  4-°  en¬ 
fin  la ‘rotation  du  pied  én  dedans,  par  suite  de  certaines  fracthrcs  du 
péroné  mal  contenues.  Toutes  ces  propositions  sont  basées  sur  des 
faits  très-authentiques  (**). 

(*)  At  non  tolérant  conlemnentes  morbus.  Verum  ,  priusquaiii  sani 
fiant  olambulant.  Et  proptcrca plurimi  non  pcrfecté  sananlur..  Hipp. 

(**)  Jackson.  Observations  on  the  inçfficacions  use  of  irons  in  crises 
of  luxations  and  distorsions  of  the  anclc-joint. 
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sortît  de  l’hôpital  jouissant  parfaitement  de  toutes  lesfonc- 
tions  de  son  membre  (  1  ) . 

Revenons  maintenant  à  la  seconde  espèce  de  luxation  du 
Calcanéum.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  la  manière 
dont  nous  envisageons  cette  luxation.  Il  nous  reste  à  expo¬ 
ser  maintenant  sa  symptomatologie  et  son  traitement. 

Soit  que  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  ait  été 
déplacée  en  dedans ,  soit  qu’elle  l’ait  été  en  dehors,  deux 
ordres  de  symptômes  annoncent  la  luxation,  savoir  :  la  pro¬ 
éminence  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  au  côté 
interne  ou  externe  du  pied ,  et  la  disparition  partielle  de 
la  tubérosité  postérieure  de  ce  même  os  avec  déviation  du 
tendon  d’Achille.  Il  est  aisé  de  comprendre  que ,  lorsque  le 
calcanéum  se  trouve  déplacé  én  dedans ,  la  cause  luxante 
a  dû  agir  sur  le  côté  interne  de  sa  tubérosité  postérieure 
et  repousser  celle-ci  sur  le  côté  externe.  On  aperçoit  alors  le 
tendon  d’Achille  entraîné  dans  le  même  sens  ;  la  tubérosité 
postérieure  du  calcanéum  se  trouve  plus  ou  moins  au  niveau 
de  la  malléole  externe  et  un  peu  relevée  en  haut,  tandis  quela 
tubérosité  antérieure  fait  saillie  au  côté  interne  du  pied  et 
au  devant  de  la  malléole  interne.  Les  apparences  contraires 
ont  lieu  dans  le  délogement  en  dehors  de  la  partie  articu¬ 
laire  du  calcanéum.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que 
les  deux  variétés  de  luxation  que  nous  venons  de  décrire 
peuvent  exister  à  l’état  de  simplicité  ou  à  celui  de  complica¬ 
tion.  Suivant  Monteggia  ,  Latta  n’admet  que. la  seule  luxa¬ 
tion  en  dehors  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  : 
mais  il  ine  semble,  au  contraire,  que  la  luxation,  en  dedans 
doit  être  plus  facile  que  la  précédente;  nous  en  rapporterons 
d’ailleurs  un  bel  exemple  ci-après  (2).  Quant  an  pronostic  de 


(1)  A.  Cooper  ,  On  disl.  ,  etc. ,  p.  348. 


(a)  Au  moment  où  j’étais  à  corriger  les  <! preuves  de  ce  mémoire, 
un  cas  fort  remarquable  de  luxation  du  calcanéum  (a.c  espèce),  s’est 
présenté  à  mon  observation  ;  le  voici.  Un  homme,  âgé  de  36  ans; 
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la  seconde  espèce  de  luxation  du  calcanéum,  il  n’est  pas 
très-grave  en  général,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complication 
avec  ouverture  de  l’articulation.  Ce  n’est  pas  là  cependant 
l’opinion  deDuverney  à  cet  égard.  «  La  situation  du  calca¬ 
néum  est  telle,  dit  Duverney ,  et  ses  attaches  sont  si  fortes, 
qu’il  faut  convenir  qu’il  est  rare  et  même  presqu’impossible 
qu’il  se  déplace  ,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  un  cas  extraor¬ 
dinaire;,  et  même  si  le  dérangement  de  cet  os  arrive,  l’on 
ne  doit  pas  le  metlr'e  au  nombre  des  luxations ,  puisqu’il  est 
..  vrai  de  dire  que  les  attaches  qu’il  a  avec  les  ospyoisins  ren¬ 
dent  ses  mouvemens  très-obscurs.  Il  serait  difficile  d’entre¬ 
prendre  une  semblable  réduction.  Le  seul  moyen  pour  éviter 

•ouvrier  ,  est  entre  à  l’Hôtel-Dieif,  salle  Saint-Martin  ,  pour  être  traité 
d’une  luxation  «en.  dehors  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  au 
pied  gauche.  C’est  en  tombant  sur  les  pieds,  d’une  très-grande  hau¬ 
teur,  dans  une  carrière  ,  que  cèlâ"lui  est  arrivé.  On  voit  manifeste¬ 
ment  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  sortie  en  avant,  et  faire 
saiilie  au-dessous  et  au-devant  de  la  malléole  externe.  L’espace  mal- 
léolo-plantaire  de  ce  côté  externe  est  beaucoup  plus  court  que  celui  de 
l’autre  pied  ,  ce  qui  indique  que  la  tubérosité  antérieure  est  en  même 
temps  relevée  en  haut  et  en  dehors.  En  effet,,  le  talop  de  ee  pied  est 
presque  disparu  ;  il  est  dévié  en  dedans  et  en  bas.  L’espace  tarsien- 
dorsal  supérieur  qui  répond  au  coude-pied  est  beaucoup  plus  large 
que;  celui  de  l’autre  pied.  Le  pied  entier  semble  déformé  et  agrandi 
à  cause  de  cette  déviation.  Cet  état  dii  pied  chez  ce  malade  exis¬ 
tant  depuis  onze!  mois  sans  qu’aucun  remède  convenable  lui  ait 
été  appliqué  (  faute  d’un  diagnostic  exact  )  ,  sein  mal  est  devenu  pres- 
qu’inciïrable  maintenant.  Les  parties  sont  à  demi-anhylosées ,  et 
l’homme  ne  marche  qu’avec  difficulté,  douleur ,  et  en  boitant  sur  ce 
pied.  L’articulation  tibio-t,ar  sienne  .cependant,  e3t  mobile  et  présente 
une  espèce  de  craquement  remarquable  dans  le«  mouveihent  qu’on 
cherche  à  imprimer  au  pied  entier.  Je  suis  porté  à  croire,  d’après 
la  forme  aplatie  et  élargie  qu’a  prise  le  coude-pied  chez  cet 
homme,  qu’outre  le  déplacement  du  calcanéum  dont  je  vieus  de 
parler  ,;  il  s’était  probablement  aussi  opéré  un  écrasement  de  l’astra- 
galedans  le  moment  même  de  l’accident.  Je  penseque,  malgré  le 
laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’c'poque  de  la  chute,  cethomme 
serait  encore  en  état  d’être  traité  avec  quelque  avantage  par  l’usage 
longtemps  continué  d’una  machine  à  pied-bot  qui  lui  permettrait  de 
.marcher  et  de  vaquer  à  ses  affaires. 
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les  accidens  c’est  d’extirper  la  jamfce  (1).  Le  fait  suivant 
dément  une  partie  des  assertions  de  Duverney. 

XII.”  fait.  (  M.  A.  Cooper).  — -Un  individu  ayant  été 
enterré  sous  un  tas  de  pierres  qui  tombèrent  sur  son  corps, 
éprouva  un  désordre  tel  à  un  pied  qu’il  fallut  lui  couper 
la  jambe.  L’autre  pied  présentait  une  luxation  du  cal¬ 
canéum  en  dedans.  Voici  quels  étaient  les  phénomènes 
qui  accompagnaient  la  luxation  :  La  protubérance  pos¬ 
térieure  du  calcanéum  avait  presqu’entièrement  disparu 
de  sa  place  naturelle;  elle  se  trouvait  déjettée  en  dehors 
et  faisait  saillie  au  dessous  de  la  malléole  externe.,  Immé¬ 
diatement  au-dessous  de  cette  tumeur  on  remarquait  une 
dépression  assez  prononcée.  A  lu  partie  interne  du  pied 
et  au  dessous  de  la  malléole  interne,  on  voyait  une  saillie 
formée  par  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  Le  cal¬ 
canéum  avait  par  conséquent  quitté  la  face  inférieure  de 
l’astragale  et  s’était  mis  de  travers  d’une  malléole  à  l’autre. 
L’astragale  avait  aussi  de  son  côté  quitté  la  cavité  scaphoï- 
dienne;  la  réduction  de  cette  luxation  ne  fut  pas  difficile. 
On  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  :  La  jambe  fut  pliée 
sur  la  cuisse ,  et  celle  ci  sur  le  bassin  à  angle  droit  ;  ensuite 
en  prenant  d’une  main  le  métatarse  ,  de  l’autre  le  talon 
déplacé  ,  on  tira  doucement  dans  la  direction  de  la  jambe. 
En  attendant ,  le  chirurgien ,  M.  Cline ,  appliqua  son  genou 
contre  l’os,  déplacé,  et  toutes  les  parties  rentrèrent  à  leur 
place  naturelle  ;  le  pied  revint  h  son  état  normal  (2).  Il  est 
bon  de  remarquer  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  ,  la  poulie  de  l’astragale  n’avait  point  perdu  ses  rap¬ 
ports  articulaires  avec  la  mortaise  intermalléolairc  de  la 
jambe.  Le  docteur  Green  rapporte  un  fait  pareil  au  précé¬ 
dent,  où  la  réduction  lut  également  facile.  Il  serait  inutile 
d’accumuler  ici  d’autres  faits  de  ce  genre:  en  grossissant 


(1),  Duverney  ,  ouvrage  cité  ,  page  274. 
(a)  A..  Cooper  ,  ouvrage  cité  ,  page  33g. 
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le  volume  de  ce  Mémoire,  ils  n’ajouteraient  rien  aux  pro¬ 
positions  que  nous  venons  d’émettre  (1). 


(ij  Quoique  les  faits  nouveaux  que  je  riens  de  rapporter  dans  les 
deux  paragraphes  qui  pre'cèdent  aient  toute  l’cXaotitude  possible,  je 
dois  signaler  ici  une  erreur  qui  s’est  glisse'e  à  la  page  5i6  du  cahier 
précédent.  J’ai  dit  que  le  malade  ope'ré  par  M.  Velpeau  ,  d’ablation  de 
l’astragale  ,  était  mort  peu  d’heures  après  l’opération.  —  M.  Vel¬ 
peau  a  eu  la  bonté'  de  me  faire  remarquer  ,  i que  ce  n’est  que 
trois  jours  après  que  la  mort  était  survenue  ;  a.°  que  le  symptôme 
d’emphysème  dont  j’ai  parlé  ,  existait  déjà  sur  ce  malade  au  moment 
meme  de  l’opération.  —  Ces  deux  circonstances  rendent,  sans  doute., 
plus  exacte,  la  narration  du  fait  en  question  ;  mais  elles  ne  changent 
rien  à  l’application  que  j’ai  voulu  faire  de  l’observation  de  ce  savant 
chirurgien. 

Je  dois  ajouter  aussi  que  j’ai  été  étonné  de  voir  que  l’observation 
de  luxation  de  l’astragale ,  dernièrement  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu ,  dont 
j’ai  parlé  à  la  page  5®8  du  même  cahier  (  3.”  fait  j,  ait  été  rapportée 
différemment  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Médecine.  Il  est  dit  , 
(  et  ceci  a  été  càpié  aussi  par  la  Revue  médicale  du  mois  de  décembre 
dernier ,  page  4^5  )  ,  que  la  réduction  de  cette  luxation  réussit  a  mer¬ 
veille..  Or  ,  moi  qui  ai  suivi  ce  malade  dès  son  entrée  à  l’hôpital  jus¬ 
qu’à  sa  sortie ,  je  déclare  formellement  que  ceci  est  entièrement 
faux  !  !  Si  l’auteur  de  cette  relation  eût  été ,  comme  moi  et  beaucoup 
d’autres ,  présent  aux  tentatives  de  réduction  faites  par  M.  Dupuytren 
sur  ce  malade ,  il  aurait  vu  que  ,  loin  de  réussir  a  merveille  ,  la  ré¬ 
duction  de  cet  astragale  a  été  absolument  impossible  ,  ët  que  l’homme 
est  sorti  de  l’hôpital  ayant  le  pied  ankylosé  sur  la  jàriibe,  et  l’astra¬ 
gale  toujours  luxé  sur  le  dos  du  pied,  ainsi"  que  je  l’ai  déjà  dit;  Ceci 
est  si  vrai,  qu’il  s’est  formé  consécutivement  une  escarre  sur  l’astra¬ 
gale  déboîté  ,  et  que  M.  Dupuytren  a  été  dans  le  doute  s’il  fallait  en 
venir  -à  l’ablation  de  cet  os.  J’ai  cru  devoir  entrer  dans  ces  détails  , 
afin  qu’en  lisant  ce  même  fait ,  rapporté  de  deux  manières  tout-à- 
fait  différentes ,  l’on  sache  de  quel  côté  la  vérité  se  trouve. 

Le  fait  en  question  m’e.n  rappelle  un  autre  analogue.  Un  enfant 
est  présenté  à  Désault  ayant  une  luxation  de  là  tête  (  luxation  axo'ido- 
atloidienne  ).  Desault  en  essaie  la  réduction.  Boyer,  qui  était  pré¬ 
sent  ,  vous  dit  :  V enfant  expira  sous  les  tentatives  de  réduction  !  !  ! 
Léveillé  ,  qui  n’en  parle  que  par  tradition ,  vous  assure  que  la  mère 
de  cet  enfant  reçut  la  récompense  de  sa  courageuse  résignation  ,  et 
retourna  chez  elle  avec  son  enfant  bien  portant!  Qui  croire  de  ces  deux 
chirurgiens  ? 
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§  III.  Du  pied-plat ,  et  de  son  traitement. 

On  entend  par  pied-plat  une  disposition  vicieuse  parti¬ 
culière  du  pied,  qui  donne  5  ce  membre  une  ligure  très  -apla¬ 
tie  ,  (  presque  comme  une  patte  d’ours  )  ,  et  qui  oblige  le» 
personnes  qui  ont  le  pied  ainsi  conformé  ,  de  ne  marcher 
qu’avec  beaucoup  de  peine  et  en  s’appuyant  principalement 
sur  le  talon  et  sur  le  côté  externe  du  pied.  J’ai  vu  plus 
de  vingt  fois  des  personnes,  ayantle  pied-plat,  réclamer  les 
conseils  de  M.  Dupuylren  pour  les  douleurs  vives  que  cette 
disposition  leur  causait  à  l’arcade  plantaire,  pendant  la 
marche.  N’ayant  trouvé  dans  aucun  ouvrage  de  chirurgie 
où  j’ai  cherché,  la  description  de'  cette  disposition  abnor¬ 
male  du  pied ,  je  crois  devoir  la  décrire  ici  avec  quelques 
détails. 

Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  connaî¬ 
tre  avec  exactitude  en  quoi  consiste  la  conformation 
vicieuse  du  pied-plat,  il  résulte  d’abord,  qu’il  y  a  deux  va¬ 
riétés  de  pied -plat;  l’une  est  congénitale,  l’autre  acciden¬ 
telle.  Le  pied-plat  congénital  se  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment ‘que  l’ accidentel.  Le  premier  n’est  ,  comme  on  verra 
ci-après,  qu’une  espèce  de  pied-bot  manqué  ,  ou  plutôt 
un  premier  et  léger  degré  de  pied-bot  externe  ou  interne. 
Le  second  dépend  uniquement  d’un  certain  relâchement  des 
ligamens  des  os  tarsiens. 

Ayant  eu  dernièrement  l’occasion  de  disséquer  sur  Je  ca¬ 
davre  un  pied-plat  congénital,  j’ai  pu  vérifier  une  bonne 
partie  des  idées  que  je  m’étais  déjà  formées  d’avance  con¬ 
cernant  la  disposition  vicieuse  de  ces  sortes  de  pieds.  Voici 
ce  que  j’ai  trouvé  :  le  métatarse,  et  les  orteils  étaient  nor¬ 
malement  disposés,  si  l’on  excepte  une  petite  déviation  en 
dehors  de  ces  derniers ,  par  l’effet  d’un  gros  oignon  qui  exis¬ 
tait  sur  le  côté  interne  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil.  Il  n’en  était  pas  de  même  des  os  du 
tarse  et  surtout  du  calcanéum.  Ce  dernier  os  était  beau- 
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coup  plus  petit  qu’il  ne  doit  être  dans  l’état  naturel.  La  tu¬ 
bérosité  postérieure  du  calcanéum  manquait  en  grande 
partie  :  cette  partie  était  très-courte  et  très-mince  ,  elle 
était  placée  presque  de  travers,  comme  dans  la  demi-lpxa- 
tion  en  dedans  du  calcanéum;  le  tendon  d’achille  lui-même 
était  aussi  déjeté  en  dehors.  En  un  mot ,  la  portion  posté¬ 
rieure  du  pied,  qu’on  appelle  talon,  étaiWbeaucoup  plus 
courte  et  plus  basse  qu’elle  n’est  dans  l’état  normal;  elle 
était,  en  outre,  déviée  en  dehors  vers  la  malléole  externe. 
La  partie  centrale  du  calcanéum ,  qu’on  nomme  son  corps , 
et  sa  partie  articulaire  supérieure ,  étaient  sensiblement  plus 
minces  et  plus  courtes  qu’à  l'ordinaire;  de  sorte  que  la  face 
inférieure  de  l’astragale  ne  s’articulait  pas  aussi  bien  sur  le 
calcanéum  que  dans  les  pieds  bien  conformés  ;  c’est-à-dire , 
que  les  facettes  articulaires  du  calcanéum  étaient  moins  pro¬ 
noncées  que  d’habitude.  La  tubérosité  antérieure  du  calca¬ 
néum  participait  aussi  de  cet  état  abortif  on  d’atrophie  du 
reste  du  mêmeos.  Celle  partie  était  en  outre  ,  déviée  en  de¬ 
dans  du  pied  d’une  manière  remarquable  :  elle  formait  une 
saillie  de  dix  lignes  en  dehors  du  bord  interne  du  scaphoïde. 
La  malléole  interne  était, plis  basse  qu’elle  n’est  ordinaire¬ 
ment  chez  les  personnes  bién  conformées.  Mais  ce  n’e.st 
pas  tout  :  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  eux-mêmes  présentaient 
une  légère  rotation  en  dedans  sur  leur  petit  axe,  ainsi  que 
cela  s’observe  (mais  à  urif degré  plus  avancé) ,  sur  certains 
pieds-bots.  Je  ferai  remarquer  enfin ,  que  les  cinq  Os  anté¬ 
rieurs  du  larse  étaient*  moins  épais  et  moins  longs  que  dans 
l’état  normal;  leurs  ligamens  étaient  très-lâches,  dé  ma¬ 
nière  qu’au  lieu  de  former  par  leur  arrangement  serré 
cette  espèce  de  saillie  égale  et  ‘clemi-Courbée  qu’on  observe 
sur  le  dos  du  pied  bien  conformé ,  ces  os  étaient  affaissés  et 
mobiles  enlre  eux.  De  là  dépend  la  physionomie  aplatie,  et, 
dirais-je,  presque  imbécile,  que  présente  le  pied-plat. 

Quant  aupied-pUà  accidentel,  je  n’ai  pas  encore  eu  IJoc- 
casion  de>  m’assurer  positivement  par  la  dissection  de  l’es- 
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[voce  d’ altération  qui  existe  dans  la  dispos^on  des  parties 
qui  concourent  à  la  formation  du  tarse  ;  mais  d’après  l’exa¬ 
men  attentif  que  j’ai  fait  de  ces  sortes  de  pieds  sur  les  vi- 
vans  ,  et  surtout  d’après  quelques  expériences  que  j’ai  faites 
sur  des  cadavres  à  ce  sujet ,  je  pense  que  la  nature  du  dé¬ 
sordre  consiste  principalement  dans  un  relâchement  plus  ou 
moins  avancé  des  ligainens  des  os  du  tarse  ;  d’où  résultent 
l’appla  tissement  du  pied  et  les  douleurs  à  la  face  plantaire  de 
ce  membre  que  les  personnes  afllligées  de  cette  infirmité 
éprouvent  en  marchant.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  couper  en 
plusieurs  endroits ,  sur  le  pied  d’un  cadavre ,  le  grand  liga  ¬ 
ment  tarsien  plantaire  [calcanéo-cuboïdien),  pour  donner  au 
membre  la  même  figure  aplatie  qu’il  offre  sur  les  individus 
qui  ont  le  pied-plat.  J’ajouterai  néanmoins ,  pour  rendre 
cette  description  complète  ,  que  le  calcanéum  est  ici  égale¬ 
ment  dévié  en  dedans  comme  dans  le  cas  précédent ,  sans, 
avoir  toutefois  rien  perdu  de  ses  dimensions  ordinaires. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  que  le  pied-plat  présente 
durant  la  vie.  Les  personnes  à  pied-plat  ont  à  peine  marché 
pendant  dix  minutes,  qu’ elles  éprouvent  des  douleurs  assez, 
vives  sous  l’arcade  plantaire  pour  être  obligées  de  s’arrêter , 
ou  de  ne  marcher  que  sur  les  talons  et  sur  le  côté  externe 
ou  interne  du  pied  ,  afin  de  rendre  moins  pénible  la  sensa¬ 
tion  qu’elles  éprouvent  à  chaque  pas.  De  là  résulté, 
que  ces  personnes  ont  l’air  de  boiter  en  marchant  et  de 
compter,  pour  ainsi  dire  ,  leurs  pas  dans  la  marche. 
Les  pieds  ainsi  conformés  ne  sont  pas  aptes  à  de  longues 
courses.  Les  douleurs  plantaires  sont  si  vives,  après  les 
travaux  de  la  journée,  que  les  individus  qui  les  éprouvent 
sont  obligés  de  faire  reposer  leurs  pieds  sur  une  chaise  pour 
se  soulager.  Florenze,  oculiste.  à  Paris ,  qui  avait  les  pilds 
conformés  de  la  sorte  ,  se  trouvait  souvent  dans  les  circon- 
sâmces  que  noù^enons  de  décrire.  J’ai  vu  des,  hommes  dont 
les  pieds-pljits  étaient  tellement  douloureux  par  suite  d’une 
courte  marche  qu’ils*ne  pouvaient  pas  du  tout  so  livrer  au. 
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travail  :  j’en  aypu  aussi  dont  les  douleurs  avaient  motivé 
leur  entrée  à  l  nôpita).  Si  l’on  examine  attentivement ,  si 
l’on  tâte  la  plante  des  pieds-plats  douloureux  ,  on  n’y 
trouve  ni  rougeur,  ni  gonflement  à  la  peau;  cependant  la 
plus  légère  pression  qu’on  exerce  sur  les  différentes  ^parties 
des  os  du  tarse  est  très-douloureuse.  Ces  douleurs  tiennent 
évidemment  aux  tiraillemens  considérables  qu’éprouvent 
les  différens  ligamens  des  os  du  tarse  dans  la  marche; 
tiraillemens  qui  doivent  être  d’autant  plus  forts  que  les  os 
du  tarse  sont  moins  serrés  entre  eux,  ou  (-ce  qui  revient 
au  même),  que  l’aplatissement  du  pied  est  plus  prononcé. 

En  général,  je  n’ai  observé  }e  pied-plat  que  sur  des  per¬ 
sonnes  adultes ,  de  constitution  lymphatique  et  habituelle¬ 
ment  exposées  à  l’humidité  et  à  des  travaux  pénibles  ; 
comme  sur  des  femmes  de  la  halle,  des  maçons  ,  des  jeunes 
gens  d’autres  professions ,  etc.  :  tels  sont  les  sujets  sur  les¬ 
quels  a  porté  notre  observation  à  l’égard  du  pied-plat. 

Un  simple  coup-d’œil  sur  la  figure  du  pied,  sur  la  ma¬ 
nière  dont  ces  personnes  marchent  ( presqu’en  talonnant )  ; 
et  la  douleur  plantaire  qu’elles  accusent ,  suffisent  pour 
établir  le  diagnostic  du  pied-plat  d’une  manière  certaine. 

Le  traitement  doit  varier,  suivant  q u’il  s’agit  d’un  pied- 
plat  congénital ,  ou  bien  d’un  pied-plat  accidentel.  Dans 
le  premier  cas ,  M.  Dupuytren  a  pour  pratique  d’ordonner 
un  talon  très-élevé  à  la  chaussure  du  malade.  Ce  praticien 
se  propose,  à  l’aide  de  ce  moyen,  de  faire  porter  le  centre  de 
gravité  du  corps  à  la  partie  antérieure  du  pied  et  de  soula¬ 
ger  par  là  la  région  tarsienne  qui  est  le  siège  des  douleurs. 
C’est  ce  qui  arrive  en  effet  :  nous  avons  vu  le  talon  artifi¬ 
ciel  réussir  un  grand  nombre  de  fois  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Mais  je  dois  avouer  aussi  que  plusieurs  personnes  à  pied-plat 
n’ont  retiré  aucun  avantage  du  talon  artificiel.  Ceci  dépend 
sans  doute  dé  l’espèce  de  pied-plat*  auquel^pn  a  à  faire  £  %i 
cette  disposition  est  congénitale,  le  talon  réussit  à  coup  sûr. 
et  les  malades  ne  souffrent  plus ,  tanf  qu’ils  font  usage  de 
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ce  moyen  ;  mais  si  le  pied-plat  est  accidentel ,  le  talon  ar¬ 
tificiel  ne  produit  aucun  soulagement.  C’est  qu’en  effet, 
dans  le  premier  cas ,  le  calcanéum  étant  peu  développé , 
on  a  besoin  de  suppléer  au  défaut  de  talon  naturel  par  une 
espèce  de  talon  artificiel.  Mais  comme,  dans  le  second  cas, 
ce  n’est  pas  la  hauteur  du  talon  qui  manque  au  pied  ,  mais 
bien  la  résistance  des  ligamens  tarsiens ,  le  talon  artificiel 
ne  produit  aucun  effet  avantageux.  J’oserais  même  ajouter 
b  cet  égard  que  l’usage  long-temps  continué  d’un  talon 
très-élevé  à  la  chaussure  pour  un  pied  plat  accidentel  finit 
par  être  très-nuisible  aux  fonctions  de  la  jambe.  Les  mus¬ 
cles  de  cette  partie  s’atrophient ,  se  retractent  en  haut  ;  le 
mollet  de  la  jambe  disparaît,  et  le  tendon  d’Achille  prend 
l’aspect  d’une  véritable  corde  tendue  à  ses  extrémités,  ainsi 
que  Wentzel  l’a  rencontré  sur  le  cadavre  d’une  femme  qui 
avait  pendant  longues  années  fait  usage  de  souliers  à  talon 
très-élevé  (  1  ) . 

D’après  la  connaissance  que  j’ai  acquise  sur  la  nature  des 
deux  espèces  dü  pied-plat,  j’ai  été  naturellement  porté  à 
imaginer  un  nouveau  moyen  pour  guérir  le  pied-plat  acci¬ 
dentel.  Ce  moyen  consiste  à  bander  fortement  le  pied  avec 
un  fort  ruban  de  fil ,  d’un  pouce  de  largeur ,  depuis  le  coude- 
pied  jusqu’il  la  partie  moyenne  du  métatarse.  Ce  bandage 
sera  posé  circulairement  en  doloire,  de  manière  cependant 
h  agir  sur  lès  deux  tubérosités  du  calcanéum  à  la  fois ,  et 
à  faire  rentrer  cet  os  à  sa  place  naturelle.  On  le  renouvellera 
deux  fois  par  jour;  et  le  malade  aura  l’attention  de  trem¬ 
per  h  chaque  fois  sa  petite  bande  dans  de  l’eau  de  vie  cam- 
plirée  avant  de  l’appliquer.  Ce  moyen ,  qui  m’a  parfaitement 
réussi  dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j’ai  eu  h  traiter  jus¬ 
qu’à  ce  jour ,  rapproche  et  maintient  fortement  serrés  en¬ 
tre  eux  les  os  du  tarse,  redonne  au  pied  entier  sa  figure 
normale ,  fait  disparaître  comme  par  enchantement  les  dou- 


(t)'  Wentzel-,  De  tUlipedibus  variis.  Tubingc  ,  1798. 


leurs ,  et  contribue  à  fortifier  les  ligamens  tarsiens  ;  de  sorte 
qu’avec  le  temps  les  malades  se  trouvent  radicalement  gué¬ 
ris  de  leur  pied-plat.  Il  faut  cependant  en  faire  usage  jour 
et  nuit  si  l’on  veut  en  tirer  tous  les  avantages  que  ce  moyen 
peut  fournir. 

XIII'  Fait.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
dernier,  Chérillon,  âgé  de  22  ans ,  constitution  lympathique , 
exerçant  la  profession  de  potier  d’étain ,  fut  reçu  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  salle  Saint-Martin  n.°  70,  pour  un  pied-plat 
accidéntel ,  très-douloureux ,  du  côté  droit.  Il  me  fit  le  ré¬ 
cit  suivant  sur  son  mal.  Jusqu’à  l’âge  de  17  ans,  il  n’avait 
jamais  souffert  aux  pieds  ni  ailleurs.  A  cette  époque ,  il 
eut  un  engorgement  chronique  à  l’articulation  du  genou, 
dont  il  lut  guéri  à  l’aide  de  plusieurs  moxas.  Depuis  lors  , 
Chérillon  commença  à  éprouver  des  donleurs  sous  la  plante 
du  pied  en  marchant;  ces  douleurs  allèrent  en  augmentant , 
au  point  de  ne  le  laisser  marcher  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  et  de  peine.  Le  pied  présentait  toutes  les  apparences 
du  pied-plat  que  j’ai  décrit  plus  haut.  La  peau  decemem- 
bre  ne  présentait  aucune  altération.  Après  quelques  jours  de 
repos  à  l’hôpital ,  cet  homme  eut  sa  sortie  avec  la  prescrip¬ 
tion  de  faire  mettre  un  talon  très  élevé  à  la  chaussure  du 
côté  malade. 

XIV'  Fait.  —  Une  domestique,  âgée  de  2 1  ans ,  blonde 
et  lymphatique,  à  Paris  depuis  deux  mois.  Pied-plat  acci¬ 
dentel,  du  côté  gauche,  depuis  sept  ans;  autre  pied-plat 
moins  prononcé,  au  côté  droit.  Douleurs  vives  et  grande 
difficulté  pour  marcher.  —  Application  du  bandage  ci-des¬ 
sus  indiqué.  Disparition  complète  des  douleurs  dès  le  mo¬ 
ment  même  de  l’application  du  remède.  Aujourd’hui,  deux 
mois  passés  depuis  l’usage  delà  bande,  la  malade  peut  se 
livrer  à  toute  espèce,  de  course  sans  souffrir  aux  pieds.  S’il 
lui  arrive  cependant  de  négliger  un  jour  l’usage  de  la  bande  , 
les  douleurs  et  les  difficultés  en  marchant  reparaissent , 
quoique  à  un  moindre  degré  qu’ auparavant.  Tout  me  fait 
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penser  que  cette  personne  se  trouvera  complètement  guérie 
avec  le  temps  (1).  . 

§  IV.  De  la  Nécrose  du  calcanéum  et  de  son  traitement. 

Parmi  les  os  courts  des  membres ,  le  calcanéum  est , 
je  crois ,  le  seul  qui  soit  susceptible  d’être  attaqué  de  né¬ 
crose  spontanée  et  primitive.  Je  dis  primitive,  car  on 
voit  assez  souvent  les  phalanges ,  les  os  carpo-métacarpiens , 
et  les  tarso-métatarsiens  être  atteints  aussi  de  mortification, 
mais  secondairement  ou  plutôt  consécutivement  à  une 


(i)  Je  ne  dois  pes  cloro  ce  que  j’avais  à  dire  sur  le  pied  plat,  sais 
faire  remarqoer  que  la  même  infirmité  à  été  aussi  rencontrée  sur  les  os 
do  la  main,  ce  qui  mériterait  le  nom  de  main  plate.  Les  ligamens 
carpiens  sont  quelquefois  tellement  relâchés ,  que  la  main  ne  peut  être 
pliée  sans  que  le  grand  os  et  le  cunéiforme"  ne  fassent  une  saillie 
considérable  Àr  le  dos  du  poignet.  La  main  de  ces  individus  est  tel¬ 
lement  faible  dans  l’acte  de  la  préhension  et  dans  plusieurs  autres  usages 
de  celte  partie,  qu’elle  ne  pourrait  servir  sans  un  appareil  convenable 
sur  le  poignet.  Une  jeune  dame,  qui  consulta  M.  A.  Çmiper ,  présen¬ 
tait  cette  infirmité  à  un  degré  si  avancé  ,  qu’elle  avaflfeté  obligée' de 
renoncer  à  la  musique  et  à  d’autres  agrémens  ,  à  cause  dé  la  faiblesse 
de  sa  main  :  après  quelques  ^exercices  dé'  ce  .  genre,  le  grand  os 
faisait  au  poignet  une  forte  'saillie.  Deux  petites  attelles ,  pbssées  et 
serrées  sur  les  faces  dorsale  et  palriraire  de  la  main,  s’étendant  jus¬ 
que  sur  l’avant-bras,  suffirent  pour  permettre  à  cette  jeune  dame  de 
se  servir  de  sa  main,  t-  Une  autre  dame  qui  présentait  la  même 
disposition  ,  faisait  usage  d’un  long  bracelet  en  acier  avec  lequel 
elle  serrait  fortement  le  poignet;  elle  pouvait  ainsi  se  servir  de  sa 
main  sans  inconvénient.  (Ouvrage  cité  ,  page  478.  ) 

Pour  guérir  cette  infirmité  ,  il  faudrait  se  soumettre  pendant  long¬ 
temps  au  traitement  suivant  :  i.°  douches  d’eau  froide  sur  la  partie 
dorsale  du.poignet  ;  a.0  frotter  souvent  cette  partie  avec  une  flanelle 
tantôt  sèche  ,  tantôt  imprégnée  de  substances  fortifiantes  ;  3.°  enve¬ 
lopper  le  poignet  de  bandelettes  agglutinatives ,  de  manière  à  tenir 
rapprochés  entre  eux  les  os  du  carpe;  4.°  soutenir  ces  bandelettes  à 
l’aide  d’une  petite  baude  étroite  très-serrée. 
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autre  maladie.  Ceci  s’observe  surtout  à  la  suite  d’uu 
panaris,  d’une  carie,  d’un  spina-ventosa,  etc.,  dont  la 
nécrose  n’est  alors  qu’une  des  terminaisons  naturelles. 
Après  les  os  longs  et  cylindriques,  pour  la  diaphyse 
desquels  la  nécrose  spontanée  affecte  une  espèce  de  pré¬ 
dilection,  le  calcanéum  est  celui  qui  parait  le  plus  fré¬ 
quemment  atteint  de  cette  maladie ,  si  l’on  excepte  tou¬ 
tefois  les  os  du  crâne.  Il  devrait  cependant  en  être  autre¬ 
ment,  d’après  les  théories  généralement  reçues  sur  la  né¬ 
crose.  Plus  un  os  est  spongieux,  vasculaire,  diploïque, 
moins  il  est , dit-on ,  sujet  àla  nécrose;  parce  qu’un  os  ainsi 
organisé  est  plus  vit  a  Usé  que  les  autres ,  et  qu’il  vit ,  en 
quelque  sorte,  à  la  manière  des  parties  molles.  Aussi  ré- 
siste-t-il  alors  davantage  H* action  des  causes  qui  tendraient 
à  détruire  sa  vitalité.  Mais  pourquoi  cependant  l’astragale 
et  les  autres  os  du  tarse  et  du  métatarse  qui  sont  moins 
spongieux,  et  peut-être  aussi  moins  vasculaires  que  le  cal¬ 
canéum,  ne  sont-ils  presque  jamais  atteints* de  nécrose 
spontanée  primitive,  tandis  que  le  dernier  de  ces  os  ,  qui 
est  très-spongieux  et  vasculaire,  l’est  presqu’exclusivement? 
Cela  prouverait,  au  moins,  qne  nos  théories,  même  les 
plus  solidement  établies  en  apparence ,  se  trouvent  quel¬ 
quefois  en  défaut  !  Mais  jaissons-là  ces  explications ,  et  con¬ 
tentons  nous  d’étudier  les  faits  tels  que  l’observation  nous 
les  présente. 

La  nécrose  du  calcanéum  se  présente  sous  deux  formes 
bien  distinctes  dans  la  pratique.  Dans  l’une  ,  la  mortifica¬ 
tion  frappe  d’emblée  la  partie  centrale,  cellulaire,  diploïque 
de  la  tubérosité  postérieure  de  cet  os  ,  sans  que  sa  partie 
corticale  soit  aucunement  intéressée  (  Nécrose  enlejstée, 
nécrose  invaginée  du  calcanéum.  )  Dans  l’autre  ,1e  mal  at¬ 
taque  dès  le  début  la  surface  inférieure  de  cet  os  (  nécrose 
superficielle). 

La  première,  production  constante  d’une  cause  interne. 
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ordinairement  scrofuleuse ,  ne  se  déclare  que  de  la  dix  - 
huitième  à  la  trentième  année  de  la  vie.  Elle  a  toujours  dès 
limites  bien  tranchées  dès  qu’elle  se  manifeste ,  et  a’ atteint 
que  le  centre  de  la  partie  postérieure ,  non  articulaire , 
du  calcanéum.  La  seconde,  conséquence  assez  ordinaire 
de  causes  traumatiques ,  telles  que  contusions,  piqûres, 
etc. ,  n’a  pas  de  limites  aussi  distinctes  que  la  précédente  : 
elle  est  quelquefois  compliquée  de  carie  du  même  os  ; 
elle  en  affecte  communément  la  face  plantaire ,  et  marché 
indéfiniment. 

Deux  circonstances  anatomiques,  l’une  tirée  de  la  struc¬ 
ture  spongieuse,  diploïque,  de  cet  os ,  l’autre  de  sa  situation, 
rendent,  suivant  moi ,  suffisamment  raison  de  la  fréquence 
de  la  nécrose  primitive  du  calcanéum  comparativement  h 
celle  des  autres  os  courts  qui  l’avoisinent.  Je  considère 
la  première  espèce  de  nécrose,  la  nécrose  enkystée, 
comme  le  résultat  d’un  dépôt  morbide  local ,  sui  generis , 
qui  forme  une  escarre  dans  le  centre  de  l’os;  de  la  même 
manière  qu’un  furoncle ,  un  anthrax ,  est  produit  dans  la 
partie  la  plus  épaisse ,  la  plus  vitalisée  ,  de  l’organe  cellulo- 
cutané,  pap  le  dépôt  d’un  principe  humoral  inconnu.  Or 
il  fallait  justement  une  organisation  celluleuse  et  vasculaire, 
telle  que  nous  l’observons  dans  la  partie  postérieure,  non 
articulaire  ,  du  calcanéum ,  pour  qu’une  pareille  morti¬ 
fication  enkystée  pût  avoir  lieu  ;  car  ici  le  kyste  est 
formé  ex-abrupto,  par  les  limites  mêmes  de  l’escarre  os¬ 
seuse;  il  n’est  pas,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas,  le 
produit  d’un  travail  secondaire  du  périoste,  comme  dans 
les  autres  os  qui  renferment  un  séquestre.  Quant  à  la  po¬ 
sition  de  cet  os  ,  iL  est  facile  de  prévoir  comment  cette  po¬ 
sition  ,  qui  l’expose  singulièrement  à  l’action  des  causes 
traumatiques ,  doit  nous  rendre  raison  de  la  fréquence  de 
la  seconde  espèce  de  nécrose  que  nous  venons  de  signaler. 
Du  reste ,  ceci  njpst  qu’un  mode  d’explication  ,  je  û’y  at¬ 
tache  pas  une  grande  importance. 
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La  nécrose  du  calcanéum  avait  été  ,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  confondue  avec  la  carie  du  même  os;  il  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’on  n’en  trouve  aucune  observation  dans  les 
auteurs  (i).. Boyer  lui-même  n’a  pas  dit  un  mot  sur  cette  ma¬ 
ladie,  dans  son  ouvrage  de  chirurgie.  L’étude  de  cette  af¬ 
fection  cependant  me  paraît  d’autant  plus  importante,  que 
le  mal  en  question  prive  toujours,  pendant  des  années  en¬ 
tières  ,  de  l’usage  de  leurs,  membres ,  les  individus  qu’il 
affecte ,  et  qu’abandonné  à  lui-même  il  peut  se  terminer 
d’une  manière  fâcheuse. 

Je  ne  saurais  mieux  tracer  la  symptomatologie  et  le  trai¬ 
tement  de  la  nécrose  du  calcanéum-,  qu’en  exposant  avec 
détail  les  faits  sur  lesquels  j’ai  pu  l’étudier. 

XV, 0  Fait.  —  Nécrose  enkystée  du  calcanéum,  ;  opéra¬ 
tion;  guérison.  — En  i83o  ,  un  jeune,  matelot  anglais  , 
âgé  de  28  ans  ,  constitution  lymphatique  ,  fit  le  voyage  de 
Calais  à  Paris  pour  se  faire  traiter  d’un  mal  à  un  talon  qui 
lé  minait  depuis  deux  ans.  Il  se  confia  aux  soins  de  M.  le 
professeur  Roux  ,  qui  le  fit  recevoir  dans  une  de  ses  salles 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  mal  se  présentait  sous  les  ca¬ 
ractères  suivans  :  gonflement  très-considérable  de  toute  la 
région  calcanéenne  ;  rougeur  œdémateuse  à  la  peau  de 
cette  région  ;  sensibilité  très-  exquise  au  moindre  attouche¬ 
ment  des  doigts  ;  existence  de  plusieurs  trous  fîstuleux  ; 
écoulement  abondant  d’une  matière  sanieuse  ,  noirâtre, 
très-fétide*,  par  ces  ouvertures  ;  sentiment  de  douleurs 
profondes  et  continues  dans  la  partie  ;  impossibilité  abso¬ 
lue  de  l’usage  de  ce  membre  ;  cachexie  générale  commen¬ 
çante.  Le  stylet  indique  une  lésion  organique  du  càlca- 


(1)  Sans  avoir  directement  traité  dela'nécrosc  du  calcanéum  ,  Hip¬ 
pocrate  ,  dans  son  admirable  livre- De  frdeturis  ',-  laisse  clairement 
entrevoir  qu’il  avait  très-bien  observé  la  mortification  de  cet  os  •• 
Atque  hoc  pacto  periculum  est  ne  os  calcis  corrumpatur.  Quocl  ubi 
corrumpitur  morlus  œvum  durât.  (  Edit.  Eut.#aj:Mor. ,  1 679.  Vers. 
Vind. ,  vol.  XII ,  text.  ^o.  )  * 
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néum.  Cot  homme  assurait  n’avoir  jamais  eu  la  vérole  ni 
autre  maladie  diathésiquc  ;  sa  vie  avait  été  assez  sobre  , 
et  aucun  accident  local  n’avait ,  h  sa  connaissance,  provo- 
qué  le  mal  pour  lequel  il  était  entré  à  l’hôpital.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  repos  au  lit]  et  de  l’usage  de  cataplasmes 
émolliens  sur  le  talon  ,  le  malade  fut  soumis  h  l’opération 
suivante  : 

Couché  à  plat-ventre  ,  la  jambe  sur  un  oreiller,  le  ma¬ 
lade  fut  maintenu  ainsi  par  des  aide||  Une  large  incision 
cruciale  ,  suivie  de  la  dissection  de  quatre  lambeaux  ,  mit 
le  mal  à  découvert.  L’inspection  oculaire  ayant  montré 
saine  la  face  postérieure  du  talon ,  on  passa  un  stylet  bou¬ 
tonné  par  le  seul  trou  fis  tuleux  que  cette  surface  osseuse 
présentait,  lequel  descendit  dans  une  cavité  du  même  os  , 
et  indiqua  une  dénudation  sonore  dans  le  fond.  À  l’aide 
d’une  gouge  et  d’un  maillet  de  plomb  ,  M.  Roux  fit  sauter 
par  petits  coups  ménagés  la  facë  postérieure  du  talon;  ses 
isstrumens  se  sont  immédiatement  trouvés  dans  une  cavité 
circonscrite  de  la  substance  centrale  de  cet,  os  ,  laquelle 
renfermait  du  pus  sanieux  très-fétide,  et  un  séquestre  os¬ 
seux  ayant  le  volume  ,  la  figure  et  la  scabrosité  extérieure 
d’un  gros  noyau  de  pêche  ;  sa  couleur  était  noirâtre.  Ayant 
moi-même  porté  le  doigt  dans  le  fond  de  cette  cavité  après 
qu’elle  fut  vidée ,  elle  me  donna  la  sensation  d’un e  énorme 
alvéole.  L’opération  fut  très-longue  et  très- douloureuse  ; 
beaucoup  de  sang  s’écoula  par  la  plaie ,  pendant  toutes  ces 
manœuvres.  On  pansa  à  seç,  en  remplissant  le  tout  de 
charpie  mollette.  Le  même  pansement  fut  continué  jusqu’à 
guérison  ,  qui  ne  fut  complète  qn’ après  dix  mois  de  traite¬ 
ment.  Pendant  les  premiers,  temps  de  l’opération ,  le  malade 
continuait  à  souffrir  jour  et  nuit  de  douleurs  cruelles  dans 
le  fond  de  la  plaie.  La  suppuration  fut  abondante  pendant 
long-temps.  D’autres  portions  d’os  nécrosé  sortirent  durant 
ce  temps.  Enfin ,  à  compter  du  sixième  mois  de  l’opéra¬ 
tion  ,1a plaie  acquit  un  bel  aspect,  devint  vermeille ,  de  sa- 
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nieuse  quelle  était  ;  son  fond  parut  bourgeonneux ,  en 
même  temps  que  ses  bords  s’affaissaient.  La  cicatrice, 
complète  au  dixième  mois  ,  était  très-profonde  et  adhé¬ 
rait  au  fond  de  la  cavité  osseuse ,  laissant  une  excavation 
assez  considérable  et  à  surface  bosselée  à  la  partié  posté¬ 
rieure  du  calcanéum  ,  ce  qui  indiquait  évidemment  qu’il  ne 
s’était  pas  fait  de  reproduction  osseuse  à  cet  endroit.  Le 
malade  sortit  bien  portant  de  l’hôpital  ,  se  servant  assez 
bien  de  son  membr^ 

XVI.6  Fait.  —  Nécrose  enkystée  du  calcanéum.  Trépa¬ 
nation.  Guérison.  —  Dans  le  mois  de  septembre  dernier  , 
un  jeune  homme  âgé  de  39  ans,  constitution  lympha¬ 
tique,  serrurier,  malade  depuis  dix-huit  mois  ,  fut  reçu  à 
l’Hôtel-Dien,  salle  Sainte-Marthe,  n.6  i5  ,  pour  être  traité 
d’une  nécrose  au  talon.  Ce  mal  s’annonçait  à  l’extérieur 
par  des  symptômes  à-peu-près  semblables  à  gpux  que  je 
viens  de  décrire  pour  le  cas  précédent.  Gonflement  énorme , 
excessivement  douloureux;  fongosités  ,  trous  fistuleux, 
suppuration  intarissable.  La  maladie  avait  débuté  par  une 
douleur  profonde ,  puis  par  une  tumeur  qui  s’était  abcédée 
à  la  face  postérieure  du  talon  depuis  neuf  mois.  Dès  cette 
époque  ,  le  malade  avait  été  obligé  de  quitter  les  travaux  de 
son  état,  ne  pouvant  rester  que  couché  où  bien  assis f  son 
membre  étendu  sur  des  oreillers. 

Le  i 5  du  même  mois,  M.  Dupuÿtren  l’opéra  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  incision  cruciale  sur  le  talon  ,  delà  lon¬ 
gueur  de  deux  pouces  au  moins;  dissection  des  quatre 
lambeaux  ;  application  d’une  large  couronne  de  trépan  sur 
la  face  postérieure  du  calcanéum.  Après  quelques  tours  de 
trépan  ,  l’instrument  tombe  dans  une  cavité  profonde  du 
même  os ,  d’où  s’écoule  du  pus  fétide  et  sanieux.  Le  doigt 
annonçant  des  parties  d’os  détachées  dans  le  fond  de  la 
plaie  ,  des  pinces  à  polype  sont  introduites.  On  extrait  en 
plusieurs  fois  un  tas  de  partions  d’os  nécrosées.  Ces  parties 
pssenses  sont  globuleuses,  noirâtres,  à  surface  rugueuse  ,  et 
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de  volumes  variés  :  les  plus  grosses  égalaient  une  petite 
noix  muscade.  On  pouvait  distinguer  h  ces  débris  la  sub¬ 
stance  centrale  ,  spongieuse  ou  diploïque  du  calcanéum. 
L’opération  a  été  douloureuse ,  mais  bien  moins  longue 
que  dans  le  cas  précédent.  On  remplit  la  cavité  restante  de 
charpie  mollette  ;  on  panse  à  sec ,  deux  fois  par  jour  ,  dans 
le  reste  du  traitement. 

Aujourd’hui,  deux  mois  et  demi  après  l’opération,  ce 
malade  se  trouve  assez  bien.  Les  douleurs  sont  presqu’en 
totalité  disparues;  il  passe  maintenant  de  bonnes  nuits.  La 
suppuration  est  encore  abondante  ,  mais  elle  est  de  bonne 
nature;  la  plaie  a  une  belle  apparence;  la  région  calca- 
néenne  est  revenue  à  son  volume  presque  naturel.  On  a 
soin  de  tenir  le  membre  dans  la  demi-flexion  et  couché  sur 
le  côté  externe  ;  le  pied  est  maintenu  plus  élevé  que  le 
genou,  afin  de  favoriser  la  circulation  veineuse.  Tout  an¬ 
nonce  que  ce  malade  guérira  comme  le  précédent ,  mais 
il  faudra  du  temps  et  de  la  patience  avant  que  la  cicatrice 
soit  accomplie. 

Réflexions.  Si  j’en  juge  d’après  l’expérience  que  m’a 
fournie  l’observation  de  ces  deux  cas  ,  je  dois  penser  que 
la  gouge  et  le  maillet  ne  sont  pas  préférables  au  trépan 
dans  cette  opération.  Malgré  l’habileté  et  la  délicatesse  avec 
laquelle  M.  Roux  manie  les  premiers  de  ces  instrumens,  la 
douleur  vive  et  les  secousses  que  chaque  coup  de  maillet 
doit  nécessairement  imprimer  à  tout  le  membre ,  m’em¬ 
pêchent  de  conseiller  leur  emploi  de  préférence  au  trépan. 
L’action  du  trépan  me  paraît,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus 
prompte,  plus  douce  ,  plus  égale  et  moins  douloureuse  que 
celle  de  la  gouge  et  du  maillet  ;  aussi  lui  accordons-nous 
une  préférence  absolue.  Quant  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie ,  elle  se  fait  très-long-  temps  attendre  ,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut  :  cela  tient  à  la  nature  même  du  mal, 
sans  doute  ;  mais  je  crois  aussi  que  l’état  de  faiblesse 
presque  cachectique  où  se  trouvent  ces  malades ,  con- 
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tribue  beaucoup  à  la  lenteur  de  leur  guérison.  Aussi 
pensé-je  qu’un  traitement  fortifiant  intérieur  devrait  être 
joint  au  traitement  local.  Enfin ,  je  crois  devoir  remarquer, 
comme  un  résultat  de  l’expérience,  que  dans  les  cas  de 
nécrose  enkystée  du  calcanéum ,  il  ne  se  fait  pas  de  repro¬ 
duction  de  la  partie  enlevée  par  l’opération  :  en  effet ,  lé 
kyste  osseux  se  cicatrise  tout  autour  sans  se  remplir  :  la 
cicatrice  des  tégumens  adhère  au  fond  de  ce  kyste.  Cette  cir¬ 
constance  de  non-reproductioniae\> ar ait  d’ailleurs  commune 
à  tous  les  os  des  mains  et  des  pieds.  Jamais ,  par  exemple, 
on  n’a  vu  une  phalange  nécrosée  se  reproduire,  etc.  Je  ne 
chercherai  pas  la  raison  de  ce  fait  constant  ;  je  ferai  obser¬ 
ver  seulement  que  le  même  phénomène  s’observe  dans  les 
nécroses  des  os  du  crâne.  Ici  la  nature  manque  de  ce  pou¬ 
voir  reproductif  admirable  qu’on  remarque  dans  tous  les 
autres  os  du  corps.  C’est  ainsi  que  les  extrêmes  se  tou¬ 
chent.  Venons  à  la  nécrose  superficielle  du  calcanéum. 

XVII.'  Fait.  —  Nécrose  superficielle  du  calcanéum. 
—  Il  y  a  quatre  ans  environ ,  un  homme  de  la  campa¬ 
gne,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  fort  et  robuste, 
fut  reçu  à  la  Charité,  salle  Saint-Augustin,  pour  une 
piqûre  qu’il  s’était  faite  au  calcanéum  droit  avec  la  pointe 
d’un  clou,  en  marchant.  Cet  accident,  qui  avait  été  né¬ 
gligé  d’abord  par  le  malade,  datait  de  plusieurs  mois. 
La  plante  du  pied  présentait  un  gonflement  douloureux 
au  talon  ,  une  légère  rubéfaction  à  la  peau  ,  et  un.  trou 
fistuleux  à  bords  calleux  qui  pouvait  admettre  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt.  Suintement  très -léger  de  matière 
sanieuse  et  fétide.  Le  stylet  indiquait  que  le  calcanéum 
était  à  nu.  On  fut  dans  le  doute  s’il  s’agissait  d’une  carie 
on  d’une  nécrose  sur  ce  malade.  Repos,  cataplasmes  pen¬ 
dant  un  mois  ;  pas  de  changement.  M.  Roux  excise  les 
bords  calleux  de  ce  trou  fistuleux.  Des  portions  d’os  né¬ 
crosées  s’échappent  par  la  suite.  Trois  mois  après  le  séjour 
de  cet  homme  à  l’hôpital ,  son  mal  était  encore  station- 
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naire  ,  lorsque  tout-à-coup  un  érysipèle  sur  ce  pied  se 
déclare,  gagne  bientôt  la  jambe,  le  membre  devient  vio¬ 
let,  et  l’homme  meurt  au  troisième  jour. 

Autopsie.  — Toute  la' face  plantaire  du  calcanéum  est 
dénudée  et  nécrosée  en  grande  partie.  Des  points  de  carie 
existent  aussi  à  cette  surface.  Du  pus  sanieux  et  fétide 
abreuve  cette  partie  de  l’os.  Ce  pus  avait  fusé  sous  la  peau 
et  pénétré  jusque  dans  plusieurs  des  articulations  voisines 
du  tarse.  Les  parties  molles  environnantes  étaient  flasques, 
lardacées,  grisâtres,  presqu’imprégnées  de  pus.  Aucun  au 
tre  os  n’était  malade  ;  aucune  lésion  n’a  été  trouvée 
sur  le  corps  de  cet  homme  qui  puisse  donner  la  raison  suffi¬ 
sante  de  sa  mort  presque  subite. 

Gn  lit  dans  le  journal  de  Desault  un  cas  à-peu-près  sem¬ 
blable  au  précédent,  pour  les  apparences  du  mal;  le 
voici  :  «  Un  individu  s’était,  en  marchant,  piqué  au  ta¬ 
lon  avec  la  peinte  d’un  clou.  Des  fistules  se  sont  formées  à 
la  plante  du  pied.  Desault  pensa  que  les  os  étaient  cai’iés 
ou  nécrosés.  Il  fit  appliquer  ,  deux  fois  par  jour,  des  ca¬ 
taplasmes  ordinaires ,  arrosés  d’une  décoction  de  feuilles 
de  noyer  ,  à  laquelle  on  ajoutait  deux  gros  de  cendres  gra- 
velées  par  pinte  ;  puis,  enfin  ,  on  remplaça  ces  cataplas¬ 
mes  par  des  bains  locaux  de  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
et  le  malade  guérit  (1).  » 


Observations  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  per¬ 
nicieuses;  par  le  docteur  Gotjzée,  médecin  principal 
de  l’armée  et  de  l’hôpital  militaire  d’Anvers,  chevalier 
de  la  Légion-d’  honneur. 

Les  fièvres  intermittentes  sont ,  comme  on  sait ,  endémi¬ 
ques  à  Anvers.  Elles  y  furent  très-fréquentes  l’été  dernier , 


(1)  Journal  do  Desault  ,  t.  III ,  page  378. 


€8  FIÈVRES  rémittentes  et  intermittentes 
et  elles  se  montrèrent  très-souvent ,  à  cette  époque  ,  en¬ 
tourées  d’un  cortège  d’accidens  graves  au  milieu  duquel 
l’habitude  et  une  attention  soutenue  pouvaient  seules  les 
faire  découvrir. 

Personne  n’ignore  le  danger  de  laisser  marcher  ces  ma¬ 
ladies,  auxquelles  on  a  donné  à  juste  titre  l’épithète  de 
pernicieuses ,  et  on  voit  combien  il  est  urgent  de  les  arrêter 
au  premier  moment  favorable  par  un  des  moyens  les  plus 
sûrs  et  les  plus  héroïques  de  l’art,  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  ce  qu’on  oublie  trop  souvent  hors  des  localités  où 
elles  ont  coutume  de  se  montrer,  c’est  qu’il  est  extrême¬ 
ment  important  de  ne  jamais  les  perdre  de  vue  ,  car  de  la 
rareté  des  cas  qui  s’offrent  à  l’attention  des  médecins  ,  il 
peut  résulter  qu’on  prenne  le  change  et  qu’on  les  traite 
comme  des  irritations  viscérales  ordinaires,  ce  qui  entraî¬ 
nerait  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Ces  considérations  me 
portent  à  croire  que  les  faits  suivans  ne  seront  pas  sans  in¬ 
térêt,  d’autant  plus  que  quelques-uns  d’entre  eux  offrent  par 
eux-mêmes  des  circonstances  peu  communes  qui  méritent 
d’être  notées. 

Je  vais  rapporter  successivement  quatre  cas  de  fièvres 
intermittentes  accompagnées  de  symptômes  graves  ayant 
ppur  point  de  départ  la  tête  ,  la  poitrine  ou  l’abdomen. 

O  b  s.  I.ro  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  apoplec¬ 
tique.  —  Le  19  juillet  1 835  ,  dans  la  matinée,  on  apporta 
à  l’hôpital  militaire  ,  le  nommé  Christiaen,  soldat  du  5.°  de 
ligne  ,  âgé  de  27  ans.  Il  avait  été  de  garde  au  fort  du 
nord.,  à  une  demi-lieue  d’Anvers ,  et  étant  de  faction  il 
était  tombé  sans  connaissance.  A  son  arrjvéè  à  l’hôpital  ,  il 
y  avait  résolution  complète  çt  insensibilité  des  membres  du 
côté  droit;  il  portait  constamment  la  main  gauche  à  la 
tête;  ses  traits  étaient  immobiles ,  les  yeux  légèrement  con¬ 
vulsés  ,  les  pupilles  inégalement  dilatées  ;  la  respiration 
était  embarrassée  ,  et  le  pouls  petit  et  fréquent.  Une  sai¬ 
gnée  de  vingt  onces  est  pratiquée  aussitôt.  A  mesure  que 
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le  sang  coule ,  le  malade  montre  par  des  signes  qu’il  se 
sent  soulagé,  la  face  reprend  de  l’expression,  des  mouve - 
mens  se  manifestent  dans  les  membres  paralysés,  et  il  sur¬ 
vient  une  sueur  générale. 

A  la  visite  de  l’après-midi,  le  malade  était  baigné  de 
sueur.  11  s’exprimait  avec  beaucoup  de  difficulté;  cependant 
nous  pûmes  comprendre  qu’il  était  indisposé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  pendant  lesquels  il  avait  eu  de  deux  jours 
l’un  des  accès  légers  de  fièvre  avec  mal  de  tête.  Ces  rensei- 
gnemens,  l’allègement  des  symptômes  ayant  lieu  en  même 
temps  qu’une  sueur  générale,  et  l’induction  tirée  de  la  con¬ 
stitution  médicale  actuelle  ,  étaient  plus  qu’il  n’en  fallait 
pour  nous  faire  juger  que  nous  avions  alfaire  à  une  fièvre  in¬ 
termittente  pernicieuse  ,  et  qu’il  était  urgent  de  s’opposer 
au  retour  d’un  nouvel  accès  qui  eût  pu  emporter  le  ma¬ 
lade.  Vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits 
en  dix  pilules,  mêlés  à  de  l’extrait  de  gentiane ,  pour  en 
prendre  une  d’heure  en  heure  ,  à  commencer  immédiate¬ 
ment. 

Le  lendemain  20 ,  au  matin,  le  malade  avait  recouvré 
entièrement  ses  facultés  intellectuelles  et  l’usage  de  ses 
membres  ;  mais  il  se  plaignait  de  mal  de  tête,  la  peau  était 
chaude  et  sèche  ,  la  soif  vive ,  le  pouls  plein  et  fréquent.. 
(Nouvelle  saignée  de  vingt  onces  ,  adoucissans ,'  diète  ab¬ 
solue  ).  •  , 

Le  21,  le  calme  était  revenu,  il  n’y  avait  plus  qu’un 
peu  de  pesanteur  de  tête.  (  Soins  de  régime). 

Le  22  ,  la  convalescence  était  déclarée.  Ancun  accident 
n’a  reparu.  Le  malade  est  sorti  le  iar  août ,  en  état  de  re¬ 
prendre  son  service. 

Dans  cette  observation,  le  sulfate  de  quinine ,  aidé  de 
déplétions  sanguines ,  a  arrêté  les  accidens.  Il  était  permis 
de  compter  sur  v^agt  grains  de  ce  sel,  dose  assez  forte; 
car  dans  les  cas  ordinaires  ,  et  lorsque  l’estomac  est  sain , 
huit,  douze  ,  seize  grains  au  plus  ,  prescrits  aux  heuresqui 
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précèdent  un  accès  ,  et  associés  au  repos  et  à  Une  diète  sé¬ 
vère,  suffisent  pour  en  empêcher  le  retour.  Cependant 
la  chaleur  fébrile  et  un  peu  de  mal  de  tête  reparurent  le 
lendemain;  mais  c’était  un  dernier  effort  du  mal  sur  leremède. 

Lé  fait  suivant  était  plus  simple  et  l’indication  plus  ma¬ 
nifeste. 

Obs.  IIe.  —  Fièvre  intermittente  avec  congestion  cé¬ 
rébrale.  —  Desmet,  du  2e lancier,  âgé  de  27  ans,  entra 
à  l’hôpital  le  18  juillet.  Depuis  quelque  temps  il  éprouvait 
chaque  jour,  dans  l’après-midi  vers  deux  ou  trois  heures , 
un  accès  de  fièvre  ,  marqué  surtout  par  un  violent  mal  de 
tête.  La  langue  était  blanche,  un  peu  rouge  siir  sa  pointe. 
(Tisane  d’orge  ,  diète  absolue). 

Le  19,  l’accès  se  montra  avec  des  accidens  alarmans  : 
céphalalgie  violente  ,  perte  complète  de  connaissance  ; 
la  face  est  rouge,  les  yeux  injectés  ,  fixes,  les  pupilles 
dilatées  respiration  haute  ,  chaleur  brûlante  ,  pouls  petit 
et  fréquent  (  Saignée  du  bras,  de  vingt  onces).  Dans  la 
nuit,  le  malade  reprend  peu- à-peu  ses  sens  ;  il  se  plaint  de 
pulsations  douloureuses  dans  la  tête  et  de  brisement  dans 
le6  membres. 

Le  20  au  matin,  il  était  baigné  de  sueur;  il  n’éprouvait 
plus  que  de  la  faiblesse  et  de  la  pesanteur  de  tête.  (  Huit 
pilules ,  de  deux  grains  chacune,  dé  sulfate  de  quinine,  pour 
en  prendre  une  d’heure  en  heure  ).  L’accès  n’a  pas  paru. 

Le  2i:,  quatre  pilules  sont  encore  données  dans  la  ma¬ 
tinée.  Le  22 ,  le  malade  était  convalescent.  On  prescrivit 
encore  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  à  titre  de 
prophylactique  ,  et  il  sortit  le  icraoût.  Il  est  rentré  vers  la 
fin  du  mois  pour  une  irritation  lente  de  l’encéphale  qui 
a  été  combattue  avec  succès  par  quelques  déplétions  san¬ 
guines;,  la  révulsion  cutanée  et  le  régime. 

Pendant  l’été  dernier  les  fièvres  in^pmittentes  ont  été 
très-souven  t  accompagnées  de  congestion  cérébrale ,.  comme 
dans  le  cas  qui  vient,  d’être  rapporté  ,  et  des  faits  sembla- 
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blés  se  sont  montrés  très-fréquemment  à  cette  époque,  non 
seulement  h  Anvers,  mais  aussi  dans  des  localités  qui  ne 
sont  point  exposées  aux  influences  marécageuses.  M.  le  doc¬ 
teur  Graux,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé,  m’a 
rapporté  avoir  fait  la  même  observation  à  Bruxelles  ,  quoi¬ 
que  les  fièvres  intermittentes  en  général  y  soient  assez 
rares  et  n’aient  pas  coutume  de  s’y  montrer  avec  beaucoup 
d’intensité. 

Le  fait  suivant  offre  un  plus  haut  degré  d’intérêt ,  tant 
sous  le  rapport  de  sa  gravité  que  sous  celui  de  la  difficulté 
du  diagnostic. 

Obs.  IIIe.  —  Fièvre  rémittente  pernicieuse  pleuro- 
pncumonique.  —  Madame  ***  ,  âgée  d’environ  trente-sept 
ans,  d’une  forte  constitution,  ayant  eu,  à  l’âge  de  quinze 
ans ,  époque  de  la  première  apparition  des  menstrues  ,  des 
accideus  graveg  qui  avaient  leur  siège  dans  les  appareils  ner¬ 
veux  et  respiratoire,  et  toujours  réglée  depuis  avec  abon¬ 
dance,  éprouva  de  vives  appréhensions  ,  en  juillet  i832,  à 
l’occasion  du  choléra.  Elle  eut  divers  dérangemens  nerveux 
qui  parurent  avoir  la  matrice  pour  point  de  départ.  Quel¬ 
que  temps  après  parurent  des  hémorrhagies  utérines  fré¬ 
quentes  et  copieuses  ;  un  chirurgien  explora  la  matrice  et 
ne  découvrit  qu’un  engorgement  très-léger  au  col.  Cet  état 
fut  cousidéré  comme  dépendant  des  approches  de  l’âge  cri¬ 
tique,  et  je  me  bornai  â  prescrire  le  repos ,  un  régime  con¬ 
venable  et  des  moyens  adoucissans  et  sédatifs. 

Elle  resta  souffrante  pendant  environ  un  an,  ayant  de 
temps  en  temps  des  atteintes  fréquentes  de  ménorrhagie ,  qui 
finirent  par  f  affaiblir  beaucoup.  Le  1 1  juin  1 835 ,  des  pilules 
d’extrait  de  ratanhia  joint  à  la  poudre  de  tormentille  ,  lui 
lurent  prescrites,  mais  elle  ne  put  les  supporter.  Le  1 6 ,  un 
vésicatoire  fut  placé  dans  la  région  des  lombes  à  titre  de 
révulsif.  Dans  la  nuit  suivante,  elle  fut  tout-h-coup  prise 
avecviolence  de  lamaladie  alors  régnante,  appellée  vulgai¬ 
rement  la  grippe;  Ce  nouvel  orage  a’àppàisa  peu  h  peu  ,  et 


72  FIÈVRES  RÉMITTENTES  ET  INTERMITTENTES 

elle  paraissait  revenue  à  son  état  habituel  lorsqu’elle  s’exposa 
à  un  vent  froid  et  à  un  courant  d’air. 

Alors,  le  5  juillet,  petite  toux  sèche,  continuelle,  ame¬ 
nant  de  temps  en  temps,  mais  rarement,  un  crachat  tantôt 
strié  ,  tantôt  sanglant  ;  douleur  vive ,  lancinante  au-dessous 
et  au  côté  externe  du  sein  droit;  gêne  de  la  respiration, 
impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  position  qui 
augmente  la  toux ,  les  points  douloureux  et  la  difficulté  de 
respirer.  (  La  poitrine  n’a  pu  être  explorée  ).  La  malade 
éprouve  une  forte  anxiété  ;  la  chaleur  est  brûlante ,  le  pouls 
fréquent  et  très-peu  résistant ,  la  soif  vive.  L’hémorrhagie 
utérine  diminua  d’abord ,  puis  cessa  entièrement  quelques 
jours  après.  (  Des  sangsues  sont  appliquées  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  le  point  douloureux,  une  fois  au  nombre  de  douze  ; 
cataplasmes émolliens  à  la  poitrine  et  aux  pieds  ,  gommeux, 
thridace,  sirop  diacode,  diète  absolue  ), 

Les  sangsues  n’apportèrent  aucun  soulagement;  au  con¬ 
traire  la  petite  toux  sèche,  saccadée,  paraissait  plus  fré¬ 
quente,  plus  incommode  après  chacune  des  applications. 
Il  y  avait  de  temps  en  temps  un  peu  de  diminution  dans 
les  accidens  ;  ce  moment  de  relâche ,  d’abord  irrégulier, 
revint  ensuite  ,  tantôt  vers  le  matin  ,  le  jour  suivant  vers 
midi,  et  il  coïncidait  avec  une  sueur  générale,  sans  toute¬ 
fois  que  les  accidens  disparussent  entièrement;  ceux-ci  re¬ 
venaient  ensuite  avec  leur  intensité  accoutumée  après  un 
léger  refroidissement  des  extrémités  inférieures. 

Ces  phénomènes  étaient  très-fugaces  et  il  fallait  une  at¬ 
tention  soutenue  pour  en  saisir  la  filiation  ;  mais  ils  n’échap¬ 
pent  pas  d’ordinaire  à  celui  qui  pratique  dans  les  localités 
marécageuses  et  s’y  livre  à  une  observation  attentive. 

Le  7,  à  dix  heures  du  matin ,  je  trouvai  la  malade  bai¬ 
gnée  de  sueur,  toussant  moins  et  ayant  toujours  la  respi¬ 
ration  courte  et  ses  points  douloureux  au  côté,  mais  souf¬ 
frant  moins,  que  de  coutume.  Je  .me  hâtai  de  saisir  ce 
moment  de  relâche.  (  Un  lavement  composé  de  huit  grains 
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de  sulfate  de  quinine  dans  trois  onces  de  solution  d’amidon, 
est  donné  à  l’instaut ,  et  un  second  est  pris  vers  midi; 
ils  sont  gardés  tous  deux).  On  peu  de  chaleur  survint  en¬ 
core  dans  l’après  midi ,  mais  le  calme  se  soutient ,  et  là  nuit 
il  y  eut  plusieurs  heures  d’un  sommeil  tranquille ,  ce  qui 
n’était  pas  arrivé  depuis  quatre  jours. 

J’avais  prescrit  de  nouveaux  lavemens  contenant  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine,  avec  injonction  de  les  donner 
toutes  les  deux  heures  dès  que  la  moiteur  reparaîtrait.  Trois 
furent  donnés  le  8  avant  le  jour,  deux  le  y  et  autant  le  10 
dans  la  journée.  Dans  l’intervalle,  adoucissans ,  sirop  de  pa¬ 
vots  ,  thridace  ,  diète  absolue. 

La  toux  diminua  d’une  manière  progressive,  puis  cessa 
entièrement  au  bout  de  quelques  jours;  la  peau  resta  moite 
et  fraîche,  lps  nuits  devinrent  bonnes.  La  malade ,  arrivée 
à  un  état  de  maigreur  extrême  approchant  du  marasme , 
reprit  en  peu  de  jours  des  forces  et  une  physionomie 
rassurante.  Cependant  la  respiration  restait  gênée  et  le  côté 
un  peu  doulourenx  ;  il  eût  été  utile  pour  y  rémédier  d’ob¬ 
tenir  le  retour  du  flux  menstruel  :  des  sinapismes  ,  des  bains 
de  pied,  des  bains  de  siège  furent  mis  en  usage,  mais  sans  rap¬ 
peler  l’écoulement.  Ces  accidens  disparurent  toutefois  in¬ 
sensiblement  d’eux  mêmes,  et  vers  la  fin  du  mois  iln’en  restait 
plus.  Mm° ...  se  trouvait  même  alors  mieux  qu’elle  ne  l’avait 
été  antérieurement.  Ses  règles  reparurent  ensuite ,  toujours 
fréquentes  et  copieuses,  comme  de  coutume;  elle  fut  de 
temps  en  temps  encore  un  peu  tourmentée  par  ces  souf¬ 
frances  nerveuses ,  mais  elle  reprit  des  forces  et  ne  ressentit 
plus  la  moindre  atteinte  du  côté  de  la  poitrine. 

Des  signes  de  pleuro-pneumoaie  existaient  évidemment 
dans  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté.  Il  est  fâcheux  que 
l’exploration  de  la  poitrine  n’ait  pu  être  pratiquée  pour  en 
compléter  le  diagnostic.  On  sent  combien  il  eût  été  funeste 
d’insister  ici  sur  un  traitement  antiphlogistique  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  la  maladie  s’aggravait  et  qui  eût  non  seule- 
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ment  conduit  la  malade  à  une  faiblesse  irrémédiable ,  mais 
encore  laissé  à  l’irritation  le  temps  de  jeter  de  profondes 
racines.  L’usage  du  sulfate  de  quinine  a  remédié  prompte¬ 
ment  aux  accidens  qui  se  succédaient  avec  une  intensité  ef¬ 
frayante.  L’occasion  était  urgente ,  le  jugement  difficile. 
Celui-ci  a  été  basé  principalement  sur  la  coïncidence  de 
l’apparition  des  sueurs  et  de  la  diminution  des  accidens. 
Le  caractère  de  la  toux  a  aussi  contribué  b  le  fortifier  ;  j’ai 
remarqué  un  grand  nombre  de  fois  qu’une  petite  toux  sèche, 
fréquente  ,  saccadée ,  quoique  existant  en  même  temps  que 
des.  lésions  thoraciques,  tient  plutôt  au  génie  intermit¬ 
tent,  s’il  est  encore  permis  de  se  servir  de  cette  expres¬ 
sion  ,  qu’à  la  lésion  môme  des  organes  pulmonaires. 

Dans  le  fait  suivant ,  le  diagnostic  offrit  moins  de  diffi¬ 
culté;  mais  il  ne  mérite  pas  moins  quelque  attention,  à 
cause  de  la  rareté  et  de  la  gravité  du  cas,  et  de  la  prompti- 
tüte  de  la  guérison  obtenue  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  IVe  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  se  mani¬ 
festant  par  des  signes  de  péritonite.  —  Fréson,  soldat  du 
cinquième  de  ligne,  âgé  de  viugt-trois  ans  ,  indisposé  de¬ 
puis  quelques  jours ,  descendit  dans  une  cave  très-froide  le 
7  juillet  pendant  qu’il  était  en  sueur.  Il  se  refroidit  et  sen¬ 
tit  bientôt  après  dans  l’abdomen  des  douleurs  si  violentes 
qu’il  resta  sans  voix  et  sans  avoir  la  force  de  marcher, 
On  l’apporta  à  l’hôpital  à  huit  heures  du  soir  dans  l’état 
suivant  : 

Anxiétés  extrêmes,  face  pâle  et  grippée,  voix  éteinte 
sans  perte  de  connaissance;  il  porte  de  temps  en  temps  la 
main  à  la  tête  et  plus  souvent  au  ventre  où  il  indique  que 
siègent  ses  principales  souffrances  ;  l'abdomen esl  légère¬ 
ment  tendu  et  la  sensibilité  y  est  telle  qu’il  repousse  avec 
vivacité  la  main  qui  veut  le  toucher  ;  la  langue  est  humide 
et  légèrement  blanchâtre,  la  soif  forte  $  la  respiration 
couFtc  et  fréquente  .  Je  pouls  embarrassé  ,  la  peau  est  cou¬ 
verte  d’une  sueur  froide.  (  Saignée  go  vingt  onces  ).  A  ouzo 
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heures  du  soir,  trois  heures  après  son  entrée  et  la  saignée, 
l’anxiété  est  moins  forte,  le  malade  peut  exprimer  ce 
qu’il  éprouve  ;  le  soulagement  est  toutefois  peu  marqué. 

(  Nouvelle  suignéè  de  seize,  onces  ). 

Le  lendemain  8,  tout  l’appareil  d’accidens  graves  avait 
disparu  ;  lé  ventre  est  souple ,  insensible  à  la  pression  ; 
il  ne  reste  qu’une  lassitude  générale  (  Eau  d’orge ,  diète 
absolue  ). 

Le  9 ,  quelques  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir  le 
matin  dans  l’abdomen,  précédées  par  un  frisson  qui  dura 
une  heure.  Elles  se  dissipèrent  par  des  sueurs  dans  la  jour¬ 
née  (  Lavement  émollient  ). 

Le  io,  le  malade  se  trouve  bien  d’abord,  mais  le  soir 
vers  dix  heures ,  il  eut  un  frisson  prolongé  à  la  suite  duquel 
les  douleurs  du  ventre  se  firent  de  nouveau  sentir,  et  le  1 1 
au  matin  son  état  était  aussi  grave  et  aussi  alarmant  que  le 
premier  jour  :  face  pâle  et- rétractée,  anxiétés  extrêmes, 
sueur  froide,  douleurs. extrêmement  vives,  chaleur  et  ten¬ 
sion  del’abdomen  prononcées,  surtout  dans  le  flanc  gauche; 
le  plus  léger  attouchement  rend  la  douleur  insupportable  ; 
soif  intense,  pouls  petit,  constipation.  (Saignée  de  vingt 
onces).  Les  douleurs  diminuèrent  peu  à  peu  de  nouveau, 
vers  midi,  et  à  cinq  heures  il  ne  restait  plus  que  du  mal¬ 
aise.  (Un  lavement  d’eau  d’orge  avec  une  once  de  sulfate 
de  soude  procura  une  selle  ;  des  pilules  de  deux  grains  de 
sulfate  de  quinine  sont  ensuite  données  d’heure  en  heure  et 
continuées  toute  la  nuit ) . 

Le  12,  le  malade  était  très-bien ,  toutes  les  fonctions 
étaient  à  l’étaUnormal ,  si  ce  n’est  qu’il  se  plaignait  d’un 
peu  de  faiblesse,  L’ abdomen  n’éprouvait  plus  la  moindre 
douleur,  même  è  une  forte  pression  (  l’usage  des  pilules  de 
sulfate  de  quinine  est  continné  sans  interruption  jusqu’au 
soir). 

Le  1 3 ,  h  la  visite' du  matin ,  je  trouvai  le  malade  levé. 
Je  le  fis  rentrer  dans  son  lit  où  je  le  tins  encore  quelques 
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jours,  soumis  seulement  à  des  soins  de  régime.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  reparut.  On  lui  donna  ensuite  quelques  grains  de 
sulfate  de  quinine  au  commencement  de  chaque  septénaire  , 
à  litre  de  prophylactique ,  et  il  sortit  au  milieu  du  mois 
d’août  pour  reprendre  son  service. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  pernicieuses, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant ,  sont  quelquefois 
Irès-dilhciles  à  reconnaître  ;  on  en  a  vu  un  exemple  dans  la 
troisième  observation.  Il  n’est  pas  rare  qu’elles  affectent 
une  marche  aussi  prompte  qu’insidieuse,  et  l’on  commet¬ 
trait  de  graves  erreurs  si  on  les  prenait  pour  les  maladies 
continues  quelles  simulent ,  et  si  on  les  traitait  comme 
telles.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  résumer ,  sous 
forme  de  corollaires  des  faits  précédons  et  d’autres  non  ex¬ 
posés,  les  principaux  phénomènes  et  les  circonstances  qui 
peuvent. les  faire  distinguer,  en  rappellant  toutefois  que  ce 
n’est  que  sur  la  réunion  de  plusieurs  données  que  l’on  peut 
porter  un  diagnostic  certain. 

i°  Un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  vient  fré¬ 
quemment  h  la  suite  de  quelques  accès  marqués  par  des 
phénomènes  inquiétaus ,  comme  une  forte  céphalalgie , 
une  douleqr  insupportable  à  la  nuque ,  des  défaillances  , 
uue  altération  profonde  des  traits  de  la  face ,  une  petite  toux 
sèche,  saccadée,  continuelle,  etc.  ,  (  Obs.  2  ).  Alors  le 
diagnostic  n’est  pas  difficile. 

2°  Mais  dans  certains  cas ,  l’accès  n’est  précédé  que  de 
quelques  accès  légers  de  fièvre  intermittente.  (  Obs  1), 
ou  même  d’une  simple  indisposition  [Obs., 4). 

3°  Lorsque  dans  des  localités  marécageuses  ;  ou  sous 
l’influence  d’une  constitution  atmosphérique  qui  dispose 
aux  affections  périodiques  et  surtout  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  ,  une  personne  qui  même  n’aurait  eu 
d’abord  qu’une  légère  indisposition  ,  est  prise  tout-h-coup 
d’accidens  graves ,  on  doit  se  tenir  sur  ses  gardes ,  car 
on  peut  dans  ce  cas  soupçonner  l’existence  de  la  maladie 
{Obs.  1,  4). 
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4°  Une  affection  continue  débute  par  un  frisson  comme 
tin  accès  de  fièvre  intermittente  ;  mais  lorsque ,  après  la  di¬ 
minution  ou  la  cessation  des  accidens,  ceux  ci  reparaissent 
à  la  suite  d’un  nouveau  frisson  ,  la  présence  de  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  intermittente  n’est  guère  douteuse.  ( Obs .  3,4). 

5°  Un  signe  précieux  et  d’un  grand  poids ,  c’est  l’appari¬ 
tion  ,  au  bout  de  quelques  heures,  d’une  moiteur  ou  d’une 
sueur  générale ,  coïncidant  avec  la  disparution  des  acci¬ 
dens.  (Obs.  î  ,  2,  3,  /i). 

6°  Il  y  a  peu  de  doutes  sur  l’existence  de  la  maladie, 
lorsque  les  accidens  affectent  de  se  montrer  à  des  heures 
eL  à  des  jours  déterminés.  (  Obs.  2 , 3 ,  4  )• 

Dans  les  cas  obscurs ,  on  peut  s’aider  de  l’inspection 
des  urines,  qui  le  plus  souvent  sont  brunes  avec  un  sédi¬ 
ment  rouge  briqueté. 

8°  En  général ,  pendant  ou  après  un  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  pernicieuse,  l’état  de  la  langue  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  gravité  des  accidens.  (Obs.  h). 

9°  Les  déplétions  sanguines  paraissent  souvent  avoir  peu 
d’influence  sur  le  mal;  l’accès  continue ,  décline  ou  cesse 
parce  que  telle  est  sa  marche  ordinaire,  et  il  revient  comme 
si  on  n’avait  rien  fait.  (-Obs.  2 ,  3  ). 

io°  Il  y  a  de  longs  laps  de  temps  ,  même  dans. les  loca¬ 
lités  marécageuses,  où  il  n’existe  pas  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Lorsque  ensuite  la  constitution  atmosphérique 
vient  à  favoriser  leur  production ,  les  premières  qui  se  mon¬ 
trent  doivent  tromper  le  médecin  le  plus  attentif,  si, 
comme  cela  arrive  quelquefois,  il  ne  peut  obtenir  aucune  don¬ 
née  qui  guide  son  jugement.  Il  se  trouve  alors  dans  le  cas  de 
Sydenham,  qui  hésitait  au  lit  de  ses  malades  quand  une 
nouvelle  constitution  médicale  venait  à  imprimèr  aux  fiè¬ 
vres  continues  un  caractère  qu’il  ne  connaissait  pas  encore. 
Vix  ac  ne  vice  quidem ,  dit-il ,  possurn  efficere  ne  unus  aut 
alter  eorum  qui  se  primi  meœ  curœ  commiserint,  vita  pe- 
riclitetur ,  donec  investigato  jugiter  tandomque  perspecio 
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morbi  genio ,  ad  eundem  perdomandum  recto  pede  et  in- 
trepidus  denuo  procédant.  (Sydenham,  obs.  medic.  Gap.  II. 
de  inorb.  épidem.  ) 


Bulletin  de  la  Société  Anatomique  ;  rédigé  par 
M.  Forget  ,  secrétaire. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  Séances  de  la  Société 
Anatomique. 

Cérébro-myélite.  —  Tumeur  comprimant  la  moelle  épinière.  —  Os 
inlernasaux.  — Fongus  des  plexus  choroïdes. — Abcès  sous-muqueux 
du  larynx.  —  Cicatricè  des  plaques  de  Peyer.  —  Rupture  de  l'esto • 
mac.  —  Gangrène  du  poumon.  —  Hydro-liématocèle.  —  Rupture  du 
cœur.  —  Os  intermaxillaires.  —  Muscle  anormal.  —  Erosion  du 

crdne.— Néphrite. — Ossification  des  valvules  de  P  aorte _ Nécrose  du 

tarse.  —  Calcul  cérébral.  —  Hernie  ombilicale  congéniale.  —  Can¬ 
cer  du  foie.  —  Rupture  de  la  vessie.  —  Absence  congéniale  d’un 
testicule.  —  Absence  du  muscle  grand  oblique  de  l’oeil.  —  Cavernes 
cicatrisées.  —  Dilatation  des  bronches.  —  Ente  animale. 

Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

Séance  du  5  décembre.  —  M.  Deschamps  fait  voir  le  cerveau  et  la 
moelle  .éjginière  d’une  femme  aliénée  ,  affectée  de  paralysie  générale  , 
et  morte  avec  des  symptômes  tétaniques ,  suites  d’une,  escarrhe  avec 
carie  du  sacrum.  11  existe  du  pus  sous  l’arachnoïde  de  la  moelle  et 
sous  celle  de  la  base  du  cerveau  affectées  d'inflammation. 

H.  Hardy  lit  une  observation  de  tumeur  ,  présumée  encéphaloïde , 
qu’il  croit  développée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale,  et  qui 
â  causé  la  paraplégie.  Il  y  a  quelques  jours  qu’il  s’est,  offert,  dans  le 
service  de  M.  Rostan,  un  cas  analogue  j  mais  il  y  avait  deux  tumeurs 
dont  l’une  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  ,  l’autre 
au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  M.  Cruveilhier  pense  que  dans  le 
.cas  de  M.  Hardy,  le  produit  morbide  s’est  développé  sous  l’arachnoïde 
dont  il  s’est  fait  une  enveloppe  en  la  repoussant  dans  la  cavité  ara¬ 
chnoïdienne. 

M.  Moret  présente  une  tête  de  foetus  sur  laquelle  on  aperçoit  entre 
les  os  nasaux  un  tubercule  osseux  qui  serait  le  rudiment  de  l’os  inter- 
nasal  qui  s’observe  chez  les  poissons.  Plusieurs  membrçsM.pariSisBeut 
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douter  que  ce  tubercule  soit  un  os  isolé,  et  pencheraient  à  le  consi¬ 
dérer  comme  un  fragment  séparé  des  os  nasaux. 

M.  Ghérard  lit  une  observation  de  tumeur  fongueuse,  vasculaire, 
paraissant  développée  dans  le  tissu  du  plexus-choroïde,  occupant  le 
ventricule  droit  du  cerveau  chez  un  enfant  de  trois  ans,  et  qui  n’a 
donné  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

M.  Monestier  présente  un  cas  d’abcès  sous-muqueux  du  larynx.  L’in¬ 
dividu  ,  affecté  de  catarrhe  depuis  deux  ans,  était  depuis  deux^mois 
sujet  à  des  accès  de  suffocation  ;  il  y  avait  aphonie.  La  laryngotomie 
nécessitée  par  l’imminence  d’aspliyxie  n’empêcha  pas  la  mort  :  les 
cartilages  du  larynx  furent  trouvés  ossifiés ,  le  cartilage  cricoïde  carie 
à  la  partie  postérieure  et  séparé  de  la  muqueuse  par  une  collection  de 
pus  ;  une  des  cordes  vocales  était  ulcérée  ;  les  poumons  contenaient  des 
tubercules.  Cette  affection,  décrite  par  M.  Cruveilhier,  vient  compli¬ 
quer  l’histoire  de  la  phthisie  laryngée  dont  elle  doit  former  une 
espèce. 

M.  Hache  présente  une  vessie  affectée  de  cancer  qui  n’offre  rien  de 
bien  particulier. 

M.  Sestié  présente  :  i°  Les  intestins  d’un  individu  qui  pendant  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  est  mort  d’indigestion.  On  trouve 
des  plaques  de  Peyer  cicatrisées.  2°  Une  femme  affectée  de  dyspepsie, 
nausées,  coliques,  etc.,  éprouve  subitement,  en  se  baissant,  une  vive 
chaleur  dans  l’abdomen,  promptement  suivie  de  mort.  A  l’autopsie  on 
trouve  dans  là  cavité  du  péritoine  des  gaz  et  des  liquides  mêlés  de 
débris  d’alimens  ,  des  traces  de  péritonite  chronique  et  de  péritonite 
récente,  puis,  près  du  pylore  qiïi  est  rétréci,  une  rupture  occupant  le 
fond  d’une  cicatrice  large  et  dc'priiriéequi  se  continue  sur  les  parois  de- 
l’estomac.  M.  Sestié  considère  ce  cas  comme  Une  rupture  mécanique; 
de  cicatrice  ancienne. 

M.  Déuonvilliers  rapporto  :  r°  que  chez  une  femme  affectée  d’ascite, 
il  a  trouvé  les  viscères  principaux.;  cœur,  foie,  rate,  matrice  et  les 
parois  artérielles  colorées  de  violet  ;  le  sang  était  plus  liquide  que  dans 
l’état  ordinaire;  il  voit  dans  cette  altération  générale  une  maladie  du. 
sang.  20  Chez  un  officier  qui  offrait  quelques  signes  d’aliénation  men¬ 
tale,  il  se  manifesta  une  dyspnée  avec  matité  du  côté  droit  delà  poitrine, 
haleine  fétide,  bruit  amphorique,  tintement  métallique,  mort.  A 
l’aUtopsie  l’on  a  trouvé  une  gangrène  de  poumon  avec  perforation  des 
plèvres  et  pneumo-thorax.  3°  Un  autre  individu  affecté,  de  congestion 
cérébrale ,  est  saigné  deux  fois  ;  l’haleine  prend  une  odeur  ,  fétide  et 
sur  ce  seul  signe,  M.  Lerminier  diagnostique  une  gangrène  des  pou¬ 
mons  ;  bientôt  respiration  amphorique,  tintement  métallique,  mort» 
—  On  trouve  une  gangrène  générale  des  poumons.  Ces  deux  cas  ont 
été  recueillis  à  la  Charité, 

M.  Maisonneuve  présente  une  gangrène  circonscrite'  du  poumon , 
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recueillie  chez  une  femme  Je  la  Salpétrière  ,  et  M.  Pigeaux  dit  en 
avoir  observé  une  autre  à  l’Hôtel-Dieu.  Ces  coïncidences  font  supposer 
qu’il  existe  en  ce  moment ,  comme  il  a  existé  il  y  a  quelques  années , 
une  épidémie  de  pneumonies  gangréneuses. 

M.  Cazeaux  rapporte  que  chez  une  femme  de  l’Hôtel-Dieu ,  à  la,, 
suite  d’une  pneumonie  chronique,  nn  abcès  se  manifesta  au  côté  cor¬ 
respondant  du  thorax;  au  moment  de  l’ouvrir,  on  aperçut  du  gar¬ 
gouillement;  l’incision  donna  issue  à  du  pus  mêlé  d’air.  La  malade 
succomba  au  bout  de  trois  semaines.  On  trouva  à  la  base  du  poumon 
une  énorme  caverne  circonscrite  par  la  plèvre  costale  détruite  par  la 
gangrène. 

M.  Vernois  rapporte  qu’un  individu  affecté  d’uréthrite  reçut  dans 
l’aine  un  coup  de  pied  par  suite  duquel  le  scrotüin  se  tuméfia,  pré¬ 
sentant  le  volume  et  la  forme  d’une  gourde;  la  transparence  fait  con¬ 
stater  une  hydrocèle  :  tout-à-coup  le  scrotum  et  la  verge  deviennent 
violets;  le  diagnostic  de  l’hydrocèle  se  trouve  obscurci.  M.  Ricord 
plonge  dans  la  tumeur  un  stylet  qui  donne  lieu  à  l’écoulement  d’un 
liquide  sanguinolent,  puis  un  troquart  qui  procure  l’issue  de  quel¬ 
ques  caillots.  Au  lieu  de  faire  l’injection  comme  dans  l’opération 
ordinaire,  on  se  borne  à  recouvrir  le  scrotum  avec  des  compresses 
vineuses. 

Séance  du  22  décembre.  — M.  Cruveilhier  communique  ses  remarques 
sur  la  rupture  du  cœur  qu’il  attribue  à  la  fragilité  ou  friabilité  des 
fibres  musculaires  qui  se  laissent  mécaniquement  perforer  de  dedans 
en  dehors. 

M.  Chassaignac  présente  l’os  maxillaire  inférieur  d’un  fœtus  à 
terme.  De  chaque  côté  de  la  symphyse  non  soudée  existent  deux  rai¬ 
nures  obliques  en  dehors  et  en  bas,  mais  qui  n’intéressent  que  la  su¬ 
perficie  de  la  face  antérieure  de  l’os;  il  considère  les  points  osseux 
compris  entre  ces  rainures  comme  des  rudimens  d’os  intermaxillaires 
anormaux. 

Le  môme  membre  présente  une  anomalie  anatomique  consistant 
dans  l’existence  d’un  muscle  triangulaire  antérieur  ou  externe  du 
sternum.  Ce  muscle  a  son  sommet  en  haut,  sommet  qui  s’insère  à  un 
pouce  au  dessous  de  l’échancrure,. sur  le  fibro-cartilage  de  la  deu¬ 
xième  vraie  côte;  la  base,  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  s’insère 
aux  cartilages  des  cinquième ,  sixième  et  septième  côtes  en  sorte 
que  ce  muscle  est  élévateur  de  ces  mêmes  côtes. 

Quelques  membres  considèrent  ce  muscle  comme  un  prolongement 
du  droit  abdominal,  d’autant  mieux  que  par  son  bord  interne  il  se 
continue  avec  ce  muscle  droit  au  moyen  d’une  aponévrose.  M.  Né- 
laton  fait  observer  que  cette  disposition  est  normale  chez  quelques 
quadrupèdes,  particulièrement  chez  les  rongeurs,  où  le  muscle  droit 
s’étend  quelquefois  jusqu’à  l’os  hyoïde. 

M.  Régnier  présente  un  crâne  dont  la  table  interne  a  été  détruite  en 
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quelques  endroits  par  des  végétations  fongueuses  de  la  dure-mcre. 

,  M.  Ckoisy  présente  une  vessie  hypertrophiée  et  des  reins  volumineux 
dont  un  est  crihlé  de  petites  collections  purulentes;  les  uretères  étaient 
enflammés.  Ces  pièces  proviennent  d’unè  femme .  atteinte  de  maladie 
de  cœur  et  qui  était  soumise  à  l’usage  de  la  digitale. 

M.  Rufz  fait  un  rapport  sur  l’observation  .présentée  par  M.  Ghérard. 
Jl.  Hache  a  vu  dans  la  pie-mère,  mais  en  dehors  du  ventricule;,  une 
tumeur  analogue  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ;  le  tissu 
de  cette  tumeur  est  analogue  à  celui  du  fongus  hématode  de  l’œil  que 
M.  Rufz  a  vu's’étendre  à  la  pie-mère., 

Séance  du  ig  décembre  i833. —  M.  Rigaud  présente  le  cœur  d’un 
homme  de  70  an3,  qui,  sans  prodromes,  éprouva  un  jour  une  attaque 
de  suffocation  dont  il  fut  soulagé  par  la  saignée.  Deux  mois  après  nou¬ 
velle  suffocation  suivie  de  mort.  Les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  sont 
abaissées,  ossifiées  et  en  partie  soudées  ,  de  mauière  qu’elles  semblent 
boucher  exactement  la  lumière  du  vaisseau. M.  Rigaud  pense  que  ce  fait 
pourrait  servir  à  démontrer  qne  dans  l’état  naturel  les  valvules  fer¬ 
ment  exactement d’orifice  aortique.,  M.  Sestié  fait  observer  que  la  con¬ 
clusion  ne  serait  pas  rigoureuse  ,  car  ici  les  valvules  sont  déformées  , 
altérées  dans  leurs  dimensions.  Plusieurs,  membres  font  remarquer  que 
ces  valvules  dans  l’étàt  naturel,  retiennent  l’eaù  qu’on  verse  dans 
l’aorte.  M.  Cruveilhicr  objecte-que des' injections  introduites  par  cette 
voie  jrénétfent  toujours  dans  la  cavité  du  cœur  :  à  quoi  l’on  répond 
que  l’effort  de  l’impulsion  force  la  résistance  des  valvules  qui  cèdent 
sous  une  puissance  peu  considérable.  .  ..  1 

M.  Be'rard  présente  le  pied  d’un  individu  qui  depuis  long-temps 
éprouvait  de.  la  gêne  dans  la  marche,  lorsqu’il  y, a  trois  mois  des  ab¬ 
cès  se  manifestèrent  cl  s’ouvrirent  sur  plusieurs  points.  Le  stylet,  fît 
reconnaître  l’altération  des  os  du  tarse;  l’amputation  de  la  jambe  fut 
d’abord. jugée  nécessaire,  .mais  M.  Marjolin  opina  pour  celle  du  pied 
par  la  mélhode  de  Chopart  ;  l’opération  a  été  pratiquée  il. y  a  trois 
jours;  le  malade  va  . bien  :  à  l’examen  de  la  pièce  on  trouve  que  le 
troisième  cunéiforme  est  en  partie  détruit,  vermoulu  et  flottant  dans 
sa  cavité,  le  second  cunéiforme  est. soudé  avec  le  premier  et  avec  le  se¬ 
cond  os  métatarsien.  M.  Gruveilbier  voit  dans  cette  affection  une  né¬ 
crose  du  troisième  cunéiforme,  il  croit  reconnaître  dans  la  soudure 
des  os  voisins  une  tendance  à  la  guérison  et  dans  la  couche  rougeâtre 
et  pulpeuse  qui  environne  le  séquestre  nn  travail  d’élimination  par 
lequel  la  nature  eût  pu  peut-être  opérer  la  guérison.  Lés  prétendues 
caries  des  os  courts,  ajoute-t-il,  sont  souvent  des  nécroses  ;  il  a  vu 
une  nécrose  du  calcanéum  pour  laquelle  la  jambe  fut  amputée, et  qui 
aurait  pu  guérir  sans  cela.  M.  Robert  fait  observer  que  la  nécrose' est 
souvent  une  terminaison  de  la  carie  ;  il  remarque.que  les  os  environ¬ 
nons  sont  ramollis  ,  enflammés,  et  que  les  parois  de  la  cuvité  qui  ren- 
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ferme  lé  séquestre  sont  encore  affectées  de  carie.  M.  Denonvilliers  rap¬ 
pelle  l’opinion  de  M.  J.  Cloquet  qui  pense  que,  dans  les  os  spongieux, 
la  carie  et  la  nécrose  sont  souvent  combinées.  Il  rapporte  à  ce  Sujet 
l’observation  d’Un  individu  affecté  de  maladie  du  poignet,  suivie  de 
trente-deux  fistules,  de  sortie  de  plusieurs  esquilles  et  de  luxation  con¬ 
sécutive  du  poignet  et  de  l’index,  qui  s’est  rétabli  sous  l’influence  des 
douches  d’eaux  des  Pyrénées.  MM.  Cruveilhier  et  Robert  citent  des 
exemples  de  ces  guérisons  inespérées.  Èn  résumé  MM.  Robert,  Michon 
et  Bérard  persistent  à  voir  dans  la  pièce  présentée  un  exemple  de  ca¬ 
rie;  M.  Cruveilhier  n’est  pas  convaincu.  M.  Bérard  ajoute  que  la  carié 
est  susceptible  de  guérison  comme  la  nécrose,  et  par  la  nécrose, 

M.  Beau  fait  voir  un  hémisphère  cérébral  qui  présente  dans  la  pie- 
mère  et  flans  la  substance  grise  une  concrétion  topliacéè  et  enkystée  du 
Volume  d’im  haricot;  plusieurs  membres  pensent  que  ce  kyste  dérive 
de  la  pie-mère.  Le  sujet  était  une  femme  de  soixante  ans,  affectée  d’é¬ 
pilepsie. 

M.  Cruveilhier  présente  un  fœtus  mort,  offert  à  la  Faculté  par  M.  le 
docteur  Dtipuy ,  et  affecté  de  hernie  ombilicale  congéuiale  qui  conte¬ 
nait  le  paquet  intestinal  et  une  grande  portion  du  foie;  le-sac  estformé 
par  deux  membranes  transparentes  contenant  dans  leur  intervalle  un 
liquide  disséminé  dans  des  aréoles.  De  ces  membranes,  l’une  appartient 
au  péritoine,  l’autre  dérivé  de  là  peau  et. peut-être  des  muscles.  L’en¬ 
fant  a  vécu  neuf  heures;  M;  Cruveilhier  cite  un 'exemple  de  guérison 
dans  Un  cas  analogue;  mais  ordinairement  le  sac  se  rompt  et  l’enfant 
succombe. 

M.  Ripault  présente  1°  un  cancer  du  foie  coïncidant  avec  un  can¬ 
cer  du  sein  extirpé  depuis’  trois  jours.  2°  Une  vessie  qui  présente  à  son 
sommet  une  dilatation  formant  une  loge  particulière.  L’organe  est  hy¬ 
pertrophié  dans  quelques  points,  aminci  dans  d’autres,  au  point  qu’il 
s’est  formé  des  crevasses  d’où  sont  résultés  des  abcès  auxquels  le  ma¬ 
lade  a  succombé.  3°  Unkÿsté  du  rein.  4°  Une  pièce  provenant  d’un  in¬ 
dividu  qui  n’avait ‘qu’un  testicule  ;  l’inspection  démontre  que  de  l’au¬ 
tre  côté  le  testicule  h’existe  pas;  le  canal  déférent  parti  de  la  vésicule 
séminale,  franchit  l’anneau  et  vient  s’épanouir  dans  les  tégumens 
comme  chez  la  femine ,  le  ligament  rond  dans  l’aine,  La  vésicule,  de 
ce  côté  contient  un  liquide; niuquéux.  Malgré  l’absence  de  cicatrices 
oh  se  deinaifdé  si  le  testicule  nV  pas  été  enlevé;  le  malade  assurait 
que  non  ;  on  ne  peut  croire  à  l’atrophie,  car-,  dans  ce  cas  le  testicule 
ne  disparait  jamatB  complètement. 

M.  Cazeahx  rapporte  avoir  constaté  sur  un  cadavre  l’absence  du  mus¬ 
cle  grand  oblique  de  l’œil ,  des  deux  côtés,  Point  de  renséigneméns  sur 
le  sujet:  il  est  fâcheux  que  M.  Cazeaux  ne  puisse  présenter  les  pièces 
à  l’appui  d’un  fait  aussi  extraordinaire. 

M;  Choisÿ  présente  une  caverne  pulmonaire  cicatrisée  et  un  estomac 
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où  les  plis  de  la  muqueuse  forment  des  a;,  e'oles  très-pronon cdeg. 

M.  Sëstfe  pre'septe  un  très-beau  c.is  de  dilatât  n  des  bronches;  le 
malade  affecté  de  catarrhe  chronique  expectorait  des  crachats  abon- 
dans  et  fe'tides. 

M.  Beau  lit  une  observation  de  doigt  entièrement  se'pare,  réuni  et 
cicatrise.  M.  Sedilllot  rapporte  à  ce  sujet  que  M.  Græfe  lui  a  certifie  avoir 
réuni  deux  doigts  complètement  coupés  au  niveau  des  deuxiemes  pha- 
langes. 


Perforation  d’un  vaisseau  sanguin  de  l’ estomac  ayant 
donné  lieu  à  la  mort  ;  par  F.  Monestieii  ,  interne  de 
l’ Hôtel-Dieu. 

Thierry  (  Louis  )  ,  âgé  de  78  ans  ,  portier  ,  faisant  sou¬ 
vent  des  écarts  de  régime ,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
6  août  i-833  ,  pour  y  être  traité  d’une  rétention  d’urine 
dépendant  d’une  affection  chronique  des  voies  urinaires. 
Ce  malade  ,  h  part  la  gêne  et  un  peu  de  douleur  dans  l’ex¬ 
crétion  des  urines ,  qui  existent  depuis  trois  ou  quatre  ans , 
prétend  avoir  joui  constamment  d’une  santé  parfaite  , 
et  avoir  été  très-robuste,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
à  l’inspection  du  corps,  qui:,  malgré  l’âge  avancé  ,  a  con¬ 
servé  de  l’embonpoiut  et  de  la  vigueur. 

Dix  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  Thierry  s’était  vu 
forcé  de  recourir  à  un  médecin  qui  l’ayait  sondé  plu¬ 
sieurs  fois  et  lui  avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  l’hy— 
pogastre. 

A  son  entrée,  il  n’avait  pas  uriné  depuis  36  heures. 
Trois  litres  de  liquide  ont  été  retirés  de  la  vessie;  une 
sonde  en  gomme  élastique  a  été  laissée  à  demeure,  de  peur 
de  déchirer  par  un  cathétérisme  réitéré  le  canal  qui  avait 
déjà  été  irrité. 

Dès  qu’une  libre  issue  a  éts  donnée  aux  urines  ,  ltsma- 
lade  n’a  plus  accusé  de  douleur  dans  aucun  organe  ;  seule¬ 
ment  il  s’est  plaint  d’un  état  de  faiblesse  et  d’abattement 
dont  il  n’a  pu  lui-même  se  rendre  compte.  La  peau  est 
6.. 
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flasque  el  décolorée ,  le  pouls  lenl  et  mou  ;  inappétence 
complète  sans  aucun  symptôme  d’irritation  des  voies  diges¬ 
tives.  L’état  du  malade  n’a  présenté  aucun  changement  les 
jours  suivans ,  si  ce  n’est  que  les  forces  ont  toujours  été  en 
diminuant. 

Le  10 ,  en  allant  à  la  garde-robe  ,  il  a  rendu  une  matière 
d’un  rouge  foncé  qui  a  paru  contenir  du  sang.  Les  jours 
précédens ,  les  crachats  avaient  offert  quelques  stries  san¬ 
guinolentes  qui  avaient  été  regardées  comme  provenant 
des  fosses  nasales. 

Jusqu’alors  aucun  symptôme  alarmant  n’avait  fait  crain¬ 
dre  une  lin  prochaine  ,  mais  dans  la  journée  du  1 2 ,  l’état 
d’adynamie  et  de  prostration  a  pris  un  caractère  plus 
grave ,  la  respiration  est  devenue  plus  fréquente  et  sterto- 
reuse.Des  lipothymies,  des  sueurs  froides  sont  survenues , 
le  pouls  s’est  affaibli  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  a  suc¬ 
combé  dans  la  nuit  du  12  au  1 5. 

Autopsia  faite  5o  heures  après  la  mort.  —  (Je  passe 
sous  silence  les  altérations  chroniques  de  l’appareil  uri- . 
naire  ). 

Le  péritoine  était  sain ,  et  n’oflrait  ni  adhérence  ni  épan¬ 
chement,  soit  séreux,  soit  purulent.  Le  tube  digestif  ren¬ 
fermait  peu  dé  gaz  ;  l’intestin  grêle  avait  une  teinte  noirâ¬ 
tre  ,  ardoisée ,  mais  conservait  sa  consistance  et  son  élas¬ 
ticité.  Ge  canal  a  été  ouvert  depuis  le  rectum  jusqu'à  l’es¬ 
tomac  :  il  contenait  dans  toute  son  étendue  du  sang  réuni 
en  caillots  plus  ou  moins  liés;  les  dernières, portions  du 
colon  en  contenaient  beaucoup  plus  que  le  reste  du  tube 
intestinal.  Ce  sang  n’a  pas  été  recueilli;  on  ne  peut  donc 
en  déterminer  qu  approximativement  la  quantité,  qui  pou¬ 
vait  bien  être  de  six  à  sept  livres  au  moins  :  toute  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  était  imbibée  et  colorée  par  ce  liquide  ; 
mois  il  n’a  été  trouvé  aucune  trace  d’inflammation,  ni 
ulcération*  ni  ramollissement ,  ni  exubérance  des  follicules 
de  Peyer  et  de  Brunner. 
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L’estomac  ,  ouvert  le  long  de  sa  grande  courbure ,  ren¬ 
fermait  aussi  du  sang  noir  réuni  en  un  seul  caillot  très- 
volumineux,  pesant  au  moins  une  livre  et  demie,  et  occu¬ 
pant  le  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère.  Sa  surface  interne  a 
été  lavée  avec  soin,  et  l’on  a  pu  voir  facilement  k  la  partie 
moyennë  de  la  paroi  antérieure,  à  deux  pouces  à  droite  et 
en  avant  de  Forifice  cardiaque,  un  espace  d’un  pouce  et 
demi  de  diamètre  dépouillé  de  membrane  muqueuse , 
offrant  dans  certains  points  lès  fibres  musculaires  à  nu  et 
des  détritus  de  la  muqueuse.  Dans  le  fond  de  cette  ulcéra¬ 
tion  est  l’orifice  béant  d’un  vaisseau  qui,  pour  cette  raison, 
doit  être  regardé  comme  une  artère.  Par  cet  orifice ,  assez 
dilaté  pour  permettre  l’introduction  d’un  stylet  mince,  on 
pénètre  dans  un  vaisseau  que  l’on  peut  suivre  par  les  deux 
extrémités;  il  semble  tirer  son  origine  delà  petite  Courbure 
de  l’estomac  ,  au-delà  de  laquelle  je  n’ai  pu  le  poursuivre, 
et  se  porter,  en  diminuant  de  volume,  de  droite  k  gauche, 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  :  il  suit  dans  ce,  sens 
un  trajet  de  deux  pouces  pour  arriver  au  centre  de  l’ulcé¬ 
ration.  A  partir  de  ce  point ,  le  Vaisseau  continue  à  parcou¬ 
rir  la  face  antérieure  de  l’estomac,  mais  au-delk  de  quel¬ 
ques  lignes  il  se  divise  en  deux  branches  qui  se  subdivisent 
de  nouveau  et  se  perdent  dans  le  grand  cul-de-sac  de  ce 
viscère. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estotnac  était  ramollie  dans 
beaucoup  de  points  ,  surtout  dans  la  grosse  extrémité ,  et 
indiquait  assez  qu’elle  avait  été  le  siège  d’une  inflammation 
chronique. 

L’œsophage  et  le  pharynx  contenaient  aussi  quelques 
petits  caillots  sanguins  qui  venaient  sans  doute  de  l’esto¬ 
mac;  caria  suçface  de  leurs  muqueuses  était  intacte. 

Aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort  n’a  été  trou¬ 
vée  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 

La  substance  cérébrale  était  pâle,  sans  injection  de  vais-r 
seaux  et  sans  traces  d’épanchement. 
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Les  poumons  étaient  fortement  distendus  par  de  l’air,  et 
ont  lait  saillie  hors  de  la  poitrine  lorsque  le  sternum  a  été 
enlevé.  Ges  viscères  étaient  remarquables  par  leur  siccitè  , 
l’absence  presque  complète  d’engouement  cadavérique  à 
leur  partie  déclive  ,  et  le  peu  de  liquide  qui  s’est  écoulé  de 
leurs  incisions. 

Le  cœur  n’offrait  qu’une  ossification  peu  avancée  de 
l’orifice  aortique,  sans  hypertrophié  ni  dilatation.  Ses  ca¬ 
vités  gauches  et  les  gros  troncs  artériels  ne  contenaient 
point  de  sang,  ou  tout  au  plus  y  voyait-on  quelques  min¬ 
ces  caillots  fibrineux.  Les  cavités  droites  et  les  grosses 
veines  poursuivies  jusques  dans  les  membres  ,  ont  été  trou¬ 
vées  vides. 

Quelque  rares  que  soient  les  observations  de  ce  genre  , 
on  ne  peut ,  il  me  semble,  &e  refuser  à  admettre  que  l'a¬ 
bondant  épanchement  sanguin  qui  s’est  fait  dans  le  tube 
digestif,  ait  été  fourni  par  le  vaisseau  trouvé  ulcéré  dans 
l’estomac,  et  que  cette  hémorrhagie  ,  qui  s’est  opérée  len¬ 
tement  ,  ait  seule  donné  lieu  à  la  mort.  Il  est  cependant 
difficile  de  concevoir  comment  celte  hémorrhagie  a  pu 
avoir  lieu  sans  se  décéler  par  quelque  symptôme  particu¬ 
lier  ;  il  est  étonnant  que  la  présence  d’un  corps  étranger 
volumineux  dans  cette  poche  n’ait  pas  déterminé  le  vomis¬ 
sement  ,  et  n’ait  alors  éclairé  le  diagnostic  :  c’est  que  sans 
doute  l’écoulement  du  sang  a  constamment  été  assez  lent 
pour  ne  pas  trop  surcharger  l’estomac,  et  lui  donner  le 
temps  de  se  débarrasser  par  l’orifice  pylorique. 

J’ai  avancé  que  le  vaisseau  qui  a  donné  lieu  à  l’hémor¬ 
rhagie  était  une  artère;  son  orifice  béant  m’a  porté  à  le 
croire  ;  le  sang  épanché  ,  il  est  vrai  ,  était  noir  et  semblait 
appartenir  aux  veines;  mais  il  est  possible  que  le  séjour 
de  ce  liquide  artériel  ait  changé  sa  couleur. 

A  côté  d’un  fait  de  ce  genre,  j’en  citerai  un  autre  qui 
s’en  rapproche  beaucoup;  c’est  celui  d’une  jeune  personne 
dans  l’œsophage  de  laquelle  séjourna  pendant  plusieurs 
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jours  une  portion  de  vertèbre  de  porc  quelle  avait  avalée 
en  mangeant  des  choux.  La  présence  de  ce  corps  étranger 
détermina  une  escarre  dans  laquelle  se  trouva  comprise  une 
arlère  œsophagienne.  À  la  chute  de  cette  escarre  il  s’opéra 
lentement  un  épanchement  de  sang  dans  l’estomac  qui,  s’en 
débarrassait  de  temps  en  temps  .  soit  par  le  vomissement.,, 
soit  par  les  voies  inférieures.  La  malade  périt  d’épuisement 
an  bout  de  trois  semaines.  Comme  chez  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  précédente,  l’estomac  et  les  intestins  contenaient 
beaucoup  de  sang  en  caillots  ,  et  l’œsophage  présentait  une 
petite  ulcération  au  fond  de  laquelle  se  voyait  l’artère 
béante. 

Rapport  sur  l’observation  précédente  ;  par  M.  Bhtjn. 

M.  Monestier  considère  ,  avec  raison ,  l’artère  ouverte 
comme  la  source  de  l’hémorrhagie  ;  mais  il  s’étonne  qu’une 
hémorrhagie,  dans  laquelle  il  n’y  avait  pas  moinsde  huit  livres 
de  sang  épanché ,  ne  se  soit  pas  décélée  par  quelque  symp¬ 
tôme  particulier  ,  comme  si  la  faiblesse  générale  ,  la  peti¬ 
tesse  du  pouls,  la  décoloration  de  la  peau  ,  les  lipothy¬ 
mies  ,  le  sang  rendu  par  régurgitation  ,  et  surtout  celui  que 
renfermaient  les  selles  ,  n’étaient  pas  des  indices  qui  de¬ 
vaient  mettre  sur  la  voie  de  l’écoulement  de  sang  qui  se 
faisait  è  l’intérieur.  On  pouvait  bien  en  méconnaître  la 
source  ,  mais  il  existait  une  réunion  de  symptômes  qui  de¬ 
vaient  attirer  l’attention  sur  les  phénomènes  qui  se  pas¬ 
saient  dans  le  canal  intestinal.  A  la  vérité  il  n’y  eut  pas  hé- 
matémèse ,  ce  qui  est  rare  lorsque  l’hémorrhagie  est  assez 
abondante  pour  causer  la  mort.  Le  plus  souvent  l’estomac 
se  débarrasse  par  les  voies  supérieures  de  la  quantité  de 
sang  qui  le  surcharge. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  une  cause  de  gas- 
trorrhagie  peu  fréquente ,  mais  qui  nous  paraît  plus  rare 
qu’elle  ne  l’est  peut-être  réellement ,  par  la  difficulté  de 
trouver  dans  les  altérations  organiques  Je  l’pstomac  le. 
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vaisseau  qui  peut  avoir  fourni  le  sang.  Ici  le  fait  était 
évident. 

Nous  y  voyons  encore  un  exemple  de  cette  relation  in¬ 
time  qui  existe  entre  la  muqueuse  vésicale  et  celle  du  canal 
intestinal.  J’ai  remarqué,  pendant  que  j’avais  le  service  des 
voies  urinaires  à  f  Hôtel-Dieu  ,  que  presque  tous  les  indivi¬ 
dus  qui  succombaient  avec  des  catarrhes  vésicaux  chro¬ 
niques ,  présentaient  des  ulcérations  dans  le  canal  intes¬ 
tinal.  , 


Hypertrophie  du  cœur  ;  ossification  des  valvules  aorti¬ 
ques ;  anévrysme  de  l’aorte  ;  ossification  du  canal 
artériel  chez  un  sujet  de  60  ans  ;  par  M.  Vigeh  de 
Vabennes,  interne  a  la  Charité, 

La  nommée  Welner  (Antoinette-Charlotte),  âgée  de 
6q  ans  ,  profession  de  domestique,  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  8  décembre  i832. 

Cette  femme  n’avait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes 
et  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  5o  ans.  A 
cette  époque  les  règles  ayant  cessé  de  ,  paraître,  elle  fut  prise 
d’une  hémoptysie  qui  dura  18  mois,  la  respiration  com¬ 
mença  à  s’embarrasser.  Des  douleurs  précordiales ,  des  pal¬ 
pitations  survinrent  et  augmentèrent  bientôt  d’intensité  ; 
la  malade  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être 
prise  de  dyspnée  et  de  battemens  de,  cœur.  Les  jambes  s’in-. 
filtraient  passagèrement  chaque  soir  autour  des  malléoles. 
Depuis  le  mois  de  février ,  l’œdème  a  gagné  successivement 
les  jambes,  les  cuisses,  les  avant-bras;  enfin  la  malade ,. 
ne  pouvant  plusse  3oigner  chez  elle ,  entra  à  la  Charité  le  8. 
Le  9 ,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Céphalalgie,  face  remarquablement  pâle,  langue  noirâ¬ 
tre,  lisse  ,  augmentée  de  volume ,  et  comme  infiltrée;  rien 
autie chose  de  remarquable  dans  les  voies  digestives.  La 
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percussion  nous  donne  un  son  mat  dans  une  assez  grande 
étendue  de  la  région  précordiale;  les  batteinens  du  cœur 
sont  obscurs  et  s'entendent  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine,  ils  sont  assez  réguliers  ;  le  bruit  de  soufflet  est  très- 
marqué  dans  presque  tout  le  côté  gauche  du  thorax ,  du 
reste  pas  de  bruit  de  râpe;  le  son  est  mat  dans  la  partie  in¬ 
férieure  et  postérieure  de  la  poitrine  ;  la  respiration  est  gê-, 
née  et  s’entend  à  peine;  la  voix  est  entrecoupée,  la  parole 
brève.  ■  ™ 

Le  pouls  radial  est  nul,  le  pouls  carotidien  est  dur,  lent, 
mais  régulier  et  sans  intermittence.  Les  membres  inférieurs 
sont  infiltrés,  les  cuisses  sont  comme  marbrées  de  couleur  vio¬ 
la  cée  sur  letra  j  et  de  veines  superficielles  ;  il  y  a  un  peu  de  fluc¬ 
tuation  dans  l’abdomen;  les  membres  supérieurs  sont  in¬ 
filtrés  seulement  jusqu'au  coude.  (  20  sangsues  à  la  région 
du  cœur), 

1  o  décembre ,  le  bruit  de  souflet  est  un  peu  moins  mar¬ 
qué  qu’hier,  la  malade  est  dans  la  plus  grande  faiblesse, 
elle  peut  b  peine  se  tenir  sur  son  séant  pendant  qu’on  l’aus¬ 
culte.  Du  reste  mêmes  phénomènes  observés  que  la  veille. 
Mort  le  1  o  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  11 ,  dix  heures  après  la  mort.  —  Le  cœur 
est  fortement  dévié  à  gauche,  le  poumon  est  refoulé  par 
cet  organe  et  par  un  verre  de  sérosité  ;  la  plèvre  droite ,  le 
péricarde  contiennent  aussi  une  petite  quantité  de  ce  liquide  ; 
ces  membranes  sont  d’ailleurs  exemptes  d’inflammation.  Le 
cœur  a  près  de  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet  ;  les 
parois  du  ventricule  gâüche  ont  un  pouce  d’épaisseur  en¬ 
viron  ,  celles  du  ventricule  droit  ont  leur  épaisseur  normale , 
de  sorte  que  l’hypertrophie  consiste  surtout  dans  la  di¬ 
latation  de  toutes  les  cavités ,  et  spécialement  du  véntricnle 
gauche.  —  Les  valvules  aortiques  sont  complètement  os  - 
sifiéès ,  et  laissent  entre  leur  sommet  une  ouverlure  qui 
permet  à  peine  le  passage  d’une  plume  à  écrire;  elles  sont 
•inmobiles  deux  d’entre  elles  sont  soudées  par  leur  bord 
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ordinairement  libre,  et  en  dehors  du  cœur  on  sen  acile- 
inent  l’ossification  ;  les  autres  orifices  du  cœur  sont  libres. 
L'aorte,  après  avoir  fourni  les  artères  brachio-céphalique 
et  carotide  gauche,  présente  en  face  de  la  naissance  de  la 
sous-clavière  gauche  un  éperon  qui  devait  opposer  un  ob¬ 
stacle  au  cours  du  sang;  au-dessous  de  lui,  vers  sa  partie 
concave,  l’aorte  présente  une  dilatation  qui  pourrait  loger 
une  grosse  cerise  ;  le  fond  de  cette  espèce  de  cavité  est  oc¬ 
cupé  par  une  plaque  osseuse  assez  épaisse,  au  centre  de 
laquelle  vient  s’insérer  le  canal  artériel  ,  ossifié  lui-même 
dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Ce  canal  adû  persister 
pendant  assez  long-temps  après  la  naissance  :  car  à  son  ori¬ 
gine  dans  l’artère  pulmonaire,  on  trouve  un  petit  pertuis 
qui  laisse  pénétrer  un  stylet  fin  à  une  ligne  environ  ;  ce 
qui  prouve  aussi  que  l’ossification  de  ce  canal  a  dû  com¬ 
mencer  par  la  plaque  de  l’aorte.  Ce  vaisseau  offre’ encore  , 
près  de  sa  crosse,  de  petites  taches  blanches  que  l’on  croit 
généralement  devoir  s’ossifier  plus  tard ,  son  calibre  et  sa 
couleur  sont  à  l’état  normal  dans  tout  le  reste  de  son  éten¬ 
due.  Le  sommet  du  poumon  droit  est  dur,  grisâtre;  il  con¬ 
tient  ainsi  que  le  gauche  un  assez  grand  nombre  de  caillots 
apoplectiques  ,r,éeens;  le  dernier  est  en  outre  diminué  de 
volume  et  plus  dense  que  le  droit. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  la  substance  jaune 
paraît  surtout  hypertrophiée  :  les  voies  biliaires  sont  libres. 

La  raie  est  ramollie  ,  réduite  en  une  bouillie  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  contient  quelques 
ecchymoses;  tousles  intestins  sont  rougeâtres  et  présentent 
l’injection  que  l’on  trouve  ordinairement  avec  les  maladies 
du  cœur  ,  et  qui  n’est  que  passive.  Le  cerveau  et  les  reins 
n’ offrent  rien  de  particulier;  —  Deux  choses  sont  surtout 
remarquables  sur  cette  pièce  :  1°  l’ossification  des  valvules  ; 
a”  la  persistance  et  l’ossification  du  canal  artériel.  Quant 
à  l'ossifie ation  desvalv.ules  aortiques,  on  en  trouve  des  exem¬ 
ples  dans  tous  les  auteurs.  Corvisart  cite  l’observation  d’un 
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homme  chez  lequel  les  trois  valvules  sigmoïdes  étaient  com¬ 
plètement  ossifiées;  l’une  d’elles  cependant  était  assez  mo¬ 
bile  pour  permettre  l’aggrandissement  de  l’orifice  ventri- 
eulô-aortique.  — -  Dans  l’ouvrage  de  M.  Berlin  ,  on  trouve 
un  cas  très-remarquable  d’ossification  de  ces  mêmes  val¬ 
vules,  dont  une  avait  acquis  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon; 
cette  altération  'n’est,  donc  pas  très-rare,  mais  elle  'est-pa¬ 
rement  portée  au  degré  où  nous  la  trouvons  ici. 

Le  canal  artériel  a  été  trouvé  quelquefois  persistant  long¬ 
temps  après  la  naissance.  MM.  Deschamps,  Fouquier,  en 
France,  Monro  en  Angleterre,  en  ont  publié  des  exemples, 
mais  dans  tous  ces  cas  le  trou  de  Botal  n’était  pas  oblitéré , 
en  sorte  que  les  symptômes  observés  se  rapportaient  à  cette 
dernière,  altération. 

Le  peu  de  temps  pendant  lequel  nous  avons  pü  observer 
notre  malade ,  nous  met  dans  l’impossibilité  de  savoir  si  la 
lésion  de  l’aorté  s’est  manifestée  par  quelques  signes  parti¬ 
culiers;  tout  ce  que  nous  avons  vu  peut  assez  bien  se  rap¬ 
porter  à  l’ossification  des  valvules  et  an  rétrécissement  de 
l’orifice  ventriculo-aortique  ;  ils  rendent  assez  bien  compte 
du  bruit  de  soufflet  et  de  la  lenteur  du  pouls.  Quant  à  la 
suppression  du  pouls  radial,  on  ne  peut  rien  en  con¬ 
clure,  à  cause  de  l’infiltration  des  avant-bras.  L’obscu¬ 
rité  et  la  grande  étendue  des  battemens  du  cœur  avaient 
été  déjà  donnés  par  Corvisart,  comme  signe  d’une  hyper¬ 
trophie  considérable,  que  cet  illustre  professeur  appelait 
àdr  bovinum;  aussi  af ait-on  bien  diagnostiqué  l’augmenta¬ 
tion  dè  volume  de  cet  organe  et  le  rétrécissement  de  l’or- 
fice  ventriculo-aortique. 

Rapport  sur  l’observation  précédente  ;  par  M.  Pigeaux. 

Vous  avez  chargé  M.  Camus  et  moi  de  vous  rendre  compte 
d’une  observation  d’affection  du  cœur  qui  vous  a  été  lue  par 
M.  Viger,  interne  de  la  Charité  ,  pour  obtenir  l’avantage  de 
faire  partie  de  votre  Société. 
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Passant  sous  silence  les  détails  de  cette  observation ,  qur 
n’offre  rien  que  de  très-ordinaire  et  que  vous  n’ayez  en¬ 
core  présent  à  la  mémoire ,  je  vous  demanderai  la  permis¬ 
sion  d’insister  sur  quelques  particularités  signalées  par 
M.  Viger,  mais  dont  il  ne  parait  pas  avoir  senti  toute  l’impor¬ 
tance,  je  veux  parler  des  causes  de  la  mort  du  sujet  de  l’ob¬ 
servation.  M.  Viger  ne  parait  pas  éloigné  de  penser  que  sa 
malade  a  succombé  aux  suites  ordinaires  de  l’affection  du 
cœur  dont  il  vous  a  présenté  la  pièce.  Sans  nier  la  part 
active  et  principale  qu’a  prise  la  maladie  du  cœur  dans  cette 
circonstance ,  je  crois  cependant  que  cette  affection  qui  du¬ 
rait  depuis  environ  dix  ans  avait  revêtu  une  forme  trop 
essentiellement  chronique  pour  avoir  pu  seule  déterminer 
une  mort  aussi  prompte. 

Tout  autre  est,  je  pense,  le  rôle  qu’a  joué  le  poumon 
dans  l’observation  signalée.  L’induration  grisâtre  et  l’infiltra¬ 
tion  de  noyaux  apoplectiques  de  récente  formation,  bien 
que  l’examen  malheureusement  trop  superficiel  de  la  malade 
n’ait  pas  permis  de  reconnaître  par  l’auscultation  l’embar¬ 
ras  de  la  respiration  ;  d’autres  phénomènes  mentionnés  par 
M.  Viger  ne  permettent  pas  de  douter  que  cet  embarras  n’ait 
existé,  et  qu’une  exploration  plus  attentive  n’eût  paie  faire 
reconnaître  et  faire  modifier  le  traitement  qui  lui  fut  opposé. 
La  malade  de  M.  Viger  était  arrivée  à  ce  point  des  affections 
du  cœur  qu’on  peut  supporter  très-long- temps  sans  grand 
préjudice ,  lorsqu’il  ne  se  complique  pas  d’autres  affections , 
qui  bien  légères'en  apparence,  oui  une  gravité  remarquable 
à  cause  de  la  faiblesse  générale  dans  laquelle  ils  surprennent 
les  individus. 

Ce  n’est  qu’insensiblcment ,  et  par  une  marche  tellement 
lente  qu’elle  imite  presque  le  cours  naturel  de  la  vie ,  que 
les  affections  apyrétiques  du  cœur  minent  les  jours  de  ceux 
qüi  en  sont  atteints.  Les  complications  méritent  donc  toute 
l’impertance  qu’on  attache  ordinairement  aux  exaspérations 
dont  l’ affection  du  cœur  s’accompagne  alors. 
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Cette  observation  et  la  pièce  pathologique  qui  vous  a  été 
présentée,  examinées  avec  attention,  vous  ont  dû  aussi 
faire  apprécier  le  degré  d’étroitesse  que  peut  acquérir  l’o¬ 
rigine  du  plus  grand  vaisseau  ,  sans  nuire  complètement  à  la 
circu’ation  .  lorsque  la  dimension  de  son  diamètre  s’est  in¬ 
sensiblement  resserrée. 

Bien  que  les  auteurs  ne  fourmillent  pas  de  cas  "semblables 
et  qu’on  puisse  encore  les  compter  (au  moins  dans  les  au¬ 
teurs)  ,  ils  ne  sont  cependant  pas  extrêmement  rares  dans 
les  hôpitaux  réservés  aux  vieillards;  la  Salpétrière  et  les 
Incurables  m’en  ont  offert  plusieurs  cas  qui  vous  ont  été 
présentés;  un  d’eux  surtout,  soumis  depuis  long-temps  à 
mon  examen  sans  que  j’aie  pu  constater  une  notable  gêne 
dans  la  circulation ,  étant  mort  de  la  rupture  d’une  artère 
ossifiée  delà  base  du  cerveau,  me  présenta  un  des  rétrécis- 
semens  les  plus  considérables  que  j’aie  jamais  vus  de  l'or- 
fice  ventriculo-  aortique.  De  pareilles  observations  sont  bien 
faites  pour  modifier  au  moins  l’importance  que  nous  attri¬ 
buons  généralement ,  sans  restriction ,  aux  altérations  or¬ 
ganiques,  comme  agens  immédiats  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  ;  combien  aussi  ne  doivent-elles  pas  rendre 
moins  absolue  l’opinion ,  généralement  professée,  qui  place 
la  circulation  artérielle,  capillaire  et  veineuse,  sous  l’in¬ 
fluence  presque  unique  de  l’action  du  cœur. 

La  persistance  du  canal  artériel,  même  réduit  aux  di¬ 
mensions  d’une  plume  de  corbeau,  n’est  pas  une  chose  com¬ 
mune;  cependant  ici  l’ossification  dont  ses  parois  sont  le 
siège ,  sa  perméabilité  dans  les  endroits  qui  ne  le  sont  pas, 
feraient  penser  que  cette  anomalie  a  existé  dans  le  sujet  de 
eetteobservation ,  et  sans  apporter  de  notables  modifica¬ 
tions  dans  la  circulation  ;  c’est  une  circonstance  dont  il 
faut  tenir  note ,  sans  vouloir  y  attacher  trop  d’importance, 
à  cause  du  doute  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  conserver 
même  après Tiuspcction  de  la  pièce. 
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Anévrysme  de  l’aorte  ouvert  dans  la  trachée-artère  ;  par 
M.  Reignieh  ,  interne  à  l’hôpital  Beaujon. 

Le  nomtné  N.,  âgé  de  36  ans,  d’une  très  forte  constitua 
tion,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé ,  (  c’est  du 
moins  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  obtenir  ),  lors¬ 
qu’il  fut  pris  le  11  mars  1 833  d’un  crachement  de  sang,  à 
la  suite  d’une  violente  colère.  Il  entra  le  jour  même  à 
l’hôpital  Beaujon ,  et  y  fut  saigné  deux  fois.  Le  sang  re¬ 
jette  par  le  malade  était  assez  abondant ,  d’une  teinte  rouge 
vermeille,  mêlé  h  des  bulles  d’air  et  à  du  inucus.  L’ausculta¬ 
tion  de  la  poitrine  faisait  reconnaître  un  râle  muqueux  très- 
considérable  dans  les  deux  poumons  ;  la  respiration  était 
fort  embarrassée  et  la  suffocation  imminente;  une  toux  quin¬ 
teuse,  en  faisant  rejetter  le  sang  qui  obstruait  la  trachée  et 
le  larynx,  rendait  le  calmé  pour  quelques  instans;  la  main 
appliquée  sur  la  région  dû  cœur  ne  fit  rien  découvrir  h  M. 
Renauldin,  et  l’on  soupçonna  seulement  la  maladie.  Malgré 
les  saignées ,  les  sinapismes ,  lés  boissons  fraîches  et  astrin¬ 
gentes,  le  malade  succomba  dans  un  état  d’asphyxie,  dé¬ 
terminé  évidemment  par  le  sang  qui  remplit  les  voies 
aériennes.  Cette  hémoptysie  avait  duré  environ  36  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouva  Tes  poumons  gbrgës  de  sang, 
comme  dans  un  état  d’apoplexie.  Les  grosses  bronches  et  la 
trachée-artère  eh  renfermaient  également  une  grande  quan¬ 
tité.  —  Une  caverne  tuberculeuse  trouvée  au -sommet  d’un 
des  poumoUs  ,  et  remplie  par  du  sang  caillobotté,  fut  re¬ 
gardée  dès  L’abord  comme  là  source  de  l'hémorrhagie , 
mais  oh  découvrit  en  même  temps  un  anévrysme  de  la  crosse 
de  l’aorte  qui  s’était  ouvert  dans  la  trachée  artère.  Il  n’en 
fallut  pas  davantage  pour  expliquer  cette  mort  presque 
subite. 

La  tumeur,  du  volume  dü  poingenviron,  était  formée  aux 
dépens  de  la  crosse  de  l’aorte,  dilatée.  Ses  parois  étaient 
intactes  en  avant,  et  formées  par  l’artère;  en  arrière,  on 
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voyait  un  caillot  fibrineux,  au-dessous  duquel  la  trachée- 
artère  était  à  nu  dans  une  étendue  de  trois  jiôuces  au 
moins;  le  eaillot  très  épais  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  diamètre  était  formé  de  plusieurs  couches  fibrineuses 
superposées  qui  adhéraient  peu  à  la  trachée;  la  surface  qui 
était  baignée  par  le  sang  était  rougeâtre  et  pulpeuse.  Un 
des  points  qui  correspondaient  à  la  partie  inférieure  dè  là 
trachée-artère  était  érodé,  mince,  pulpeux  et  percé  de  deux 
à  trois  trous  qui  étaient  en  rapport  avec  deux  déchirures 
de  ce  canal. 

La  trachée-artère  ,  vue  du  côté  de  l’anévrysme ,  présen¬ 
tait  une  série  de  dix  cerceaux  cartilagineux  deàséqués  et 
séparés  les  uns  des  autres,  sans  aucune  altération  dans  leur 
forme  ni  dans  leur  texture.  La  membrane  fibreuse  qui  leur 
sert  de  soutien  était  entièrement  détruite.  A1  ne  's’ëm  te  ¬ 
nir  qu’aux  apparences,  on  aurait  cru  qu’il  existait  une  per¬ 
foration  entre  chaque  cerceau  ;  mais  après  avoir  fendu  la 
trachée  par  sa  face  postérieure,  on  ne  découvrait  que  deux 
petites  ouvertures  à  la  membrane  muqueuse ,  une  près  dé 
la  racine  de  la  bronche  gauche,  l’autre  un  peu  plus  haut. 
Chacune  de  ces  ouvertures  n’a  pas  plus  d’une  ligne  de  dia¬ 
mètre  ,  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  granuleuse  et  un 
peu  ramollie  dans  les  points  déchirés. 

Les  vaisseaux  qui  partent  de  la  crosse  de  l’aorte  n’oiit 
subi- presqu’ aucun  déplacement  ,  l’aorte  descendante  offre 
cà  et  là  quelques  plaques  calcaires.  On  en  rencontre  égale¬ 
ment  quelques-unes  à  la  surface  interne  de  là  tumeur  ané¬ 
vrysmale  dans  rendroit  on  les  tuniques  sont  conservées. 

L’œsophage  n’avait  pas  éprouvé  de  déplacement,  fnàis 
il  devait  être  comprimé  par  la  tumeur;  les  autres  Orgân’és 
étaient  sains. 

Cette  observation,  qui  offre  peu  d’intérêt  sous; le  rapport 
du  diagnostic ,  puisque  le  malade  a  été  peu  observé  et  qüà 
la  maladie  n’a  pas  été  reconnue ,  ne  laisse  pas  que  d’ê¬ 
tre  très-importante  pour  l’histoire  des  anévrysmes  de  la 
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crosse  de  l’aorte.  Ainsi  l’on  peut  signaler  le  mode  de  rup¬ 
ture  de  cette  tumeur  dans  la  trachée-artère.  Les  deux  ou¬ 
vertures  étroites  que  nous  avons  indiquées  n’ont  pu  fournir 
assez  de  sang  pour  fairè  périr  le  malade  subitement,  soit 
d’hémorrhagie,  soit  d’asphyxie.  Ce  n’est  que  lorsque  l’hé¬ 
morrhagie  est  devenue  plus  abondante,  ou  que  les  bronches 
et  les  vésicules  pulmonaires  ont  été  tout-à-fait  obstruées  par 
le  sang ,  que  l’individu  a  succombé. 

Un  autre  malade,  chez  qui  l’anévrysme  s’était  ouvert  dans 
la  bronche  gauche  ,  mourut  subitement ,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  une  large  communication  entre  la  tumeur  anévrys¬ 
male  et  les  voies  aériennes.  Quant  à  la  nature  des  lésions 
anatomiques,  nous  voyons  confirmé  ce  que  les  auteurs  ont 
avancé,  c’est-à-dire  que  les  tissus  cartilagineux  résistent 
beaucoup  à  l’impression  du  sang  dans  les  tumeurs  anévrys¬ 
males  ;  mais  nous  trouvons  aussi  que  dans  ce  cas  particulier 
la  membrane  fibreuse  de  la  trachée  a  beaucoup  moins  ré 
sisté  que  les  cerceaux  cartilagineux,  quoique  M.  Ghomel 
ait  dit,  dans  X  article  Anévrysme  de  l'aorte  du  Dictionnaire 
en  2 1  volumes,  que  ce^cerceaux  comme  corps  durs  étaient 
plutôt  détruits  que  les  membranes  qui  les  unissent. 

,  Nous  voyons  dans  ce  cas,  ce  que  du  reste  on  observe  tous 
les  jours  dans  les  anévrysmes  anciens,  que  la  poche  ané¬ 
vrysmale  n’est  plus  formée  par  lés  tuniques  artérielles  dans 
une  étendue  assez  grande.  C’est  ainsi  que  j’ai  trouvé,  dans 
mes  dissections  de  cet  hiver,  un  anévrysme  par  dilatation 
delà  crosse  de  l’aorte,  sans  déchirure  mais  ave.c  une  petite 
poche  partielle  développée  sur  la  tumeur  principale  ,  et  un 
autre  anévrysme  de  l’aorte  descendante  pectorale  sur  le 
même  sujet,  qui  avait  usé  le  corps  de  deux  à  trois  vertèbres 
jusqu’au  canal  rachidien.  Le  sang  inondait  ces  anfractuosi¬ 
tés  osseuses  et  la  dure-mère  de  la  moelle  sans  aucune 
membrane  interposée. 
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Anêviysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ouvert,  l.°  dans  le 
mèdiastin  antérieur  ;  dans  là  plèvre  droite  ;  mort, 

■ —  Par  M.  Risigniür  »  interne  à  V hôpital  Beaûjon, 

Un  homme  de  .5 o  ans  environ,  aya.U’t  été  long-temps  mi¬ 
litaire  ,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  douleurs  dans 
les  bras  que  l’on  prit  pour  des  douleurs  rhumatismales,  et 
que  l’on  combattit  par  des  bains  de  vapeur.  Entré  à. l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  ,  il  se  plaignit  én  outre  d’un  étouffement 
qui  le  fatiguait  beaucoup.  Oh  explora  lés  orgahes  de  la 
poitrine ,  et  l’on  reconnut  des  battemens  très-forts  au  ni¬ 
veau  du  sternum.  Ces  battemeûs  ;  simples  et  isochrones  à 
ceux  du  poüls ,  étaient  accôtnpagnés  d’un  bruit  de  soufflet 
bien  marqué;  on  voyait  du  reste  une  tumeur  assez  saillante 
soulever  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  à  chaque  pulsa¬ 
tion  du  cœur.  Nul  doute  que  l’on  n’eût  affaire  à  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Le  malade  fut  saigné  deux 
fois,  et  on  le  soumit  à  l’usage  de  l’acétate  de  plomb  &  l’in¬ 
térieur.  On  n’observa  pas  de  changement  dans  le  volume 
de  la  tumeur  ni  dans  son  impulsjon;  mais  il  fut  nécessaire 
d’interrompre  l’ acétate  de  plomb  pendant  quelque  temps, 
à  cause  d’une  irritation  qu’il  déterminait  sur  l’estomac. 
Enfin  ce  malade,  dont  la  santé  générale  s’affaiblit  de  jour 
en  jour  parles  douleurs  que  lui  causait  la  maladie  ,  mourut 
subitement  au  moment  où  il  remontait  du  parquet  sur  son 
lit. 

Ou  ouvrit  le  corps  trente  heures  après ,  et  l’on  vit  que 
la  plèvre  du  côté  droit  était  remplie  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  qu’on  évalue  environ  h  trois  livres. 

On  découvrit  au-devant  de  la  racine  du  poumon  une  ou  • 
verture  à  la  plèvre ,  d’un  demi-pouce  de  diamètre  ,  irré¬ 
gulière  sur  ses  bords,  et  qui  conduisait  dans  une  espèce  de 
poche  formée  aux  dépéris  du  mèdiastin  antérieur.  Cette 
poche  accidentelle  et  récente ,  comme  ompouvait,  s’en  yperj 
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cevoir,  communiquait  par  une  autre  ouverture  de  six  lignes 
environ  d’étendue  ,  placée  deux  pouces  plus  haut  que  la 
première ,  avec  une  très-vaste  tumeur  anévrysmale  déve¬ 
loppée  dans  le  médiastin  au-devant  de  la  crosse  de  l’aorte 
et  de  la  base  du  cœur.  Celle  tumeur  adhérait  très-forte¬ 
ment  au  sternum  ;  il  semblait  même  qu’il  n’existait  plus 
qu’ùn&  simple  pellicule  qui  séparât  le  sang  de  la  surface 
osseuse. 

La  surface  interne  de  la  tumeur  était  lisse ,  jaunâtre  > 
saut  aucune  trace  de  dépôt  fibrineux  :  elle  communiquait , 
d’une  part ,  avec  le  médiastin ,  par  l’ouverlurc  que  nous 
avons  signalée  ;  en  arrière  elle  communiquait  avec  la  partie 
antérieure  de  la  crosse  de  l’aorte,  par  une  autre  ouverture 
large  et  arrondie  comme  une  pièce  de  trente  sous ,  à  bords 
lisses,  durs ,  et  sans  aucunes-tTaces  de  démarcation  entre 
la  tunique  interne  de  la  crosse  et  celle  de  ,  la  tumeur  ,  de 
sorte  qu’on  eût  dit  qu’il  n’avait  existé  aucune  rupture  de 
la  tunique,  interne ,  et  que  ,  par  conséquent ,  l'anévrysme 
était  de  ceux  qu’on  nomme  vrais  primilifs.La  dissection  de 
la  tumeur  n’ayant  pas  été  faite  devant  moi,  je  ne  puis  signa¬ 
ler  que  mes  conjectures. 

,  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  était  évident  que  la  tumeur  devait 
être  fort  ancienne,  quoiqu’elle  ne  contînt  pas  de  concré¬ 
tions  fibrineuses  :  que  la  circulation  s’y  faisait  avec  grande 
facilité  à  cause  de  l’ouverture  large  par  laquelle  elle  com¬ 
muniquait  avec  l’aorte  ,  et  de  l’état  lisse  des  parois  de  là 
tumeur  et  des,  bords  de  l’ouverture  qui  ne  gênaient  en  rien 
le  cours  du  sang. 

Les  branches  qui  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte  étaient  ï» 
l’état  naturel  ;  il  en  était  de  même  du  reste  du  système  ar¬ 
tériel  ;  on  remarquait  quelques  plaques  calcaires  vers  le 
grand  sinus  de  l’aorte  qui  était  fortement  dilaté.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  était  hypertrophié.  Celte  observation  peut 
suggérer  plusieurs  remarques  très-importantes. 

r.°  L’anévrysme  de  l’aorte  pectorale  n’est  le  plus  sou- 
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vent  annoncé  -dans  les  premiers  temps  tic  son  existence, 
que  par  des  symptômes  de  compression  sur  les  organes  , 
douleurs  nerrëùsesy  troubles  de  là  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation. 

2. °  La  tumeur  après  avoir,  épuisé  ,  pour  ainsi  dire,  toute 
l’ extensibilité  des  tissus  avec  lesquels  elle  est  en  contact  , 
finit  par  se  rompre ,  et  le  malade  peut  mourir  subitement. 

3. °  Dans  ce  cas,  deux  causes  ont  conc.o.qgu  b  tuer  le  ma¬ 
lade  ;  l’hémorrhagie  et  la  compression  subifë  des  poumons. 

4-”  D’après  l’examen  de  la  tumeur  ,  je  suis  porté  li  la 
regarder  comme  le  résultat  d’une  dilatation  sans  déchirure 
préalable. 

5. °  Il  est  remarquable  qiie  dans  une  tumeur  aussi  an¬ 
cienne  et  aussi  volumineuse,  il  ne  se  soit  pas  trouvé  do 
couches  fibrineuses  sur  les  parois  du  sac  ;  ce  qui  est  .dû  % 
la  circulation  facile  qui  se  faisait  dans  cfet  anévrysme. 

6. °  Quant  h  la  thérapeutique ,  il  faut  commander; le 
repos  presque  absolu  et  une  diète  sévère  aux  individus 
■affectés  d’anévrysmes;  cor  c’est  souvent  par  nn  effort  que 
se  fait  la  rupture  des  tumeurs  anévrystoales. 

7. °  Il  est  probable  qu’aucun  moyen  n’aurait  pu  parvenir 
à  guérir  cette  tumeur  anévrysmale.  L’ouverture  de  commu¬ 
nication  étant  trop  large  et  trop  bien  organisée  ,  on  me 
pouvait  qu’opposer  uii  traitement  palliatif,  en  ralentissant 
le  cours  du  sang  par  les  saignées  et  autres  moyens  con¬ 
nus,  et  en  recommandant  au  malade  le  plus  dé  calme 
possible. 
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De  la  sedtîon  dît  tendon  Û* Achille,  Comme  moyen  curatif 
du  pied-bot  ;  par  le  docteur  L.  Stboheykh  ,  professeur 
de  chirurgie ,  etc.  (ï)  Traduit  de  T  allemand  par  le 
docteur  G. 

La  section  des  tendons;»,  comme  moyen  curatif  de  cer¬ 
taines  difformités,  avait  déjà  été  proposée  ;  mais  à  Delpech 
appartient  l’honneur  de  l’avoir  tirée  de  l’oubli  et  de  l’avoir 
soumise  à  des  règles.  Suivant  lui ,(  2)  le  tendon  à  divi¬ 
ser  ne  doit  point  être  mis  à  nu  ;  la  section  ne  doit  point  en 
être  faite  à  travers  une  incision  parallèle  de  la  peau  *  car  on 
s’exposerait  à  voir  le  tendon  s’exfolier.  Aiissitôt  après  la  di¬ 
vision  du  tendon ,  on  doit  mettre  les  deux  bouts  en  contact 
et  les  y  maintenir  par  un  appareil  convenab-le  jusqu’à  leur 
consolidation;  cette  réunion  ayant  lieu  par  l’interposition 
d’une  substance  fibreuse  de  nouvelle  formation ,  il  faut  , 
avant  que  cette  substance  n’ait  obtenu  toute  sa  solidité,  lui 
donner  l’alongement  qui  manque  aux  muscles  ,  au  moyen 
d’une  extension  augmentée  graduellement;  enfin,  quand 
on  a  obtenu  cet  alongement ,  il  faut  maintenir  la  partie 
dans  sa  position  ,  jusqu’à  ce  que  la  substance  intermédiaire- 
ait  aequis  toute  sa  solididité. 

Tels  sont  les  principes  d’après  lesquels  l’opérateur  doit 
agir.  Toutefois  le  chirurgien  de  Montpellier  ne  paraît  pas 
avoir  rempli  d’une  manière  complète  les  indications  qu’il 
avait  posées  lui-même.  Dans  l’observation  qui  est  décrite 
dans  son  ouvrage,  il  fit  la  section  du  tendon  d’Achille, 
sur  un  jeune  homme  de  neuf  ans ,  de  la  manière  suivante 


(1)  Itust’s  Magazin ,  3g.»  vol.,  2.»  pallie ,  p.  195. 
(3)  Orthomorphie ,  t.  II  ,  p.  Mo, 
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le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  ,  il  enfonça  un  bis¬ 
touri  derrière  le  tendon  d’  Achille ,  de  manière  à  ce  qu’il 
en  résultât ,  de  chaque  côté  du  tendon ,  une  plaie  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  pouce.  Il  retira  immédiatement  l’iifttrument, 
et  porta  dans  la  plaie  an  couteau  convexe  dont  le  tranchant 
était  tourné  vers  le  tendon;  par  ce  moyen,  il  divisa  le  ten¬ 
don  transversalement  par  derrière-,  sans  intéresser  là  peau 
située  au-dessus  de  lui.  Mais  par  cette  opération  l' exfolia¬ 
tion  du  tendon  ne  fut  point  évitée,  tes  côtés  du  tendon 
étant  devenus  adhérens  au  fend  des  cicatrices ,  qui  ne  se 
formèrent  que  lentement  à  cause  de  la  suppuration ,  les 
mouvemens  et  la  flexion  du  pied  donnaient  lieu  h  des  ti- 
raillemens  de  la  peau  ;  d’ailleurs  ce  procédé  était  extrême¬ 
ment  douloureux. 

Le  docteur  L.  Stromeyer  a  modifié  de  la  manière  la 
plus  ingénieuse  le  procédé  opératoire  de  Delpech  ,  et  en  a 
retiré  des  succès  remarquables  qui  sont  consignés  dans  les 
deux  observations  suivantes. 

Obs.  Iro.  —  Georges  Ehlers,,  âgé  de  19  ans,  avait  été 
atteint  dans  sa  quatrième  année,  sans  cause  connue-,  d’une 
déviation  du  pied  gauche  ,  qui  avait  augmenté  progressive¬ 
ment.  D’abord  les  moyens  thérapeutiques  et  les  appareils 
employés  avaieut  procuré  im  peu  d’âmélioration ,  mais  en¬ 
suite  la  maladie  fit  des  progrès  tels  que  la  marche  devint 
tout-h-fait  impossible.  Les  excoriations  et  même  lePSuppu- 
rations  profondes  qui  furent  le  résultat  des  tentatives  de  re¬ 
dressement  ,  entraînèrent  la  carie  du  cinquième  os  métatar¬ 
sien  dont  la  guérison  se  fit  attendre'  pendant  plusieurs 
années.  Les  parens  renoncèrent-  alors  h  tout  traitement , 
et  ils  firent  faire  h  leur  fils,  âgé  à  cette  époque  de  1 4  ans , 
une  jambe  de  bois  qui  prenait  son  point  d’appui  sur  la  tu¬ 
bérosité  sciatique,  et  qui  était  fixé  h  la  jambe  par  des  cour¬ 
roies.  et  des  boucles.  Muni  de  cet  appareil ,  le  jeune  homme 
pouvait  marcher  passablement,  quoique  lentement*,  en 
s’appuyant  sur  un  bâton  dans  les  temps  secs,  et  sur  une 
béquille  dans  les  temps  humides. 
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Lorsqu'il  consulialcdocleurStromeycr  on  octobre  i85o  ,. 
il  présentait,  du;  côté  gauche  un  pied-bot  au  plus  haut  degré. 
Les  orteils  étaient  fortement  recourbés  en  dedans  et  en  bas  ;, 
le  bord  externe  du  pied  était  tout  entier  sous  l’axe  de  la. 
jambe,  et  tout  le  pied  était  dans  une  telle  extension  due  à 
la.  contraction  des  muscLes  gaslrocnémiens,  que  les  bords, 
du  pied;  formaient  une  ligne  droite  avec  la  face  antérieure 
de  la  jambe.  Au-dessus  du  bord,  externe. du  pied  se  trou¬ 
vaient  les  traces  de.  deux  callosités  ,  «pii  s’y  étaient  formées, 
lorsque  le,  malade;  appuyait  sur  celte  partie  en  marchant, 
au  début  de  la  maladie.  Sur  le  cinquième  os  métatarsien; 
était  une'  cicatrice  longue  d’un  pouce,  adhérente  b  l’os.  La 
mobilité  du  pied  était  extrêmement  bornée.  La  jambe  était., 
très-amaigric.  Le  mollet ,  qui  s’était  retiré  en  haut  dans  lo 
pli  dp  jarret,  était  A  peine  sensible  si  l’on  ne  faisait  mou¬ 
voir  1qs  muscles  qui  le  constituent ,  en  imprimant  des  mou- 
vcmeiis  au  pied.  L’usage  continué  pendant  cinq  ans  de  la 
jambe  de  bois  avait  déterminé,  dans  l’articulation  du  ge- 
nep,  une  déviation  considérable  en  dehors.  La  jambe  droite 
était  vigoureusement  musclée;  cependant  le  pied  droit  of¬ 
frait  une  cenvexité  dorsale  considérable  qui  le  faisait  pa¬ 
raître  raccourci  et  lui  donnait  de  la  ressemblance  avec  le 
piçdrétf  uin;  cette  forme  n’avait,  jamais  eu  aucune  influence 
fâcheuse  sur  ses  fonctions.  L’auteur  cite  ce  dernier  phé- 
nomène#par,ce  qu’il  prouve,  suivant  lui,  que  la  cause ïlii. 
picdi-bota  son  siège  dans  la  moelle  épinière. 

La  mobilité  qui  existait  encore  dans  l’articulation  du  pied,, 
et  la  ferme  résolutipn.du  jeune  liomme  ,  décidèrent  le  doc¬ 
teur  Slromeyer  à  faire  de  nouvelles  tentatives.  L’usage  des. 
appareils. extenseurs  n’eut  poureffet ,  au  bout  de  trois  mois. 
q.ue; le;  développement  de  la  plante  du  pied ,  et  une  amélio¬ 
ration  dans,  la  position  de  ses  bprds;.  Lorsqu’on  voujnt:  em? 
ployer,  une,  plus:  grande  force,. il  se  fit  b  la  plante  du  pied 
defj  eÿGorialipns  longues,  b  guérir.  Ce. fut  . alors  qu’on  re¬ 
courut  b„ la  section  du  teiidop  dlÀehillo  „  comme  dernière 
ressource. 
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L’opération  fut  faite  le  28  février  1801  :  le  malade  étant 
assis  sur  une  taLIe,  devant  1’opérateur,  et  lui  présentant  le 
côté  gauche,  un  aide  fixa  le  genou,  un  autre  saisit  le  pied 
et  le  fléchit  de  manière  ;i  ce  que  le  tendon  fût  fortement 
tendu.  Un  bistouri  pointu,  très-étroit,  et  recourbé  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  tranchant  offrît  une  convexité,  fut  en¬ 
foncé  deux  pouces  au-dessus  de  l’insertion  du  tendon ,  entré 
celui-ci  et  le  tibia  ;  le  dos  du  bistouri  étant  tourné  vers  l’os ,  et 
le  tranchant-vers  le  tendon,  celui-ci  fut  divisé  par  l’intro¬ 
duction  de  l’instrument  5  celte  division  se  fit  avec  bruit. 
L’indication  de  faire  les  plaies  extérieures  aussi  petites  que 
possible ,  afin  d’éviter  l’entrée  de  l’air,  l’cxfoliation  du  ten¬ 
don  et  la  suppuration,  fut  parfaitement  remplie,  car  la 
pointe  seule  du  bistouri  traversa  du  côté  opposé,  sans 
faire  de  plaie  saignante ,  et  la  plaie  d’entrée  n’avait,  que  la 
largeur  de  la  lame.  La  section  du  tendon  fut  favorisée  par 
l’extension  qu’un  aide  lui  faisait  subir  au  moyen  d’une 
flexion  énergique  du  pied.  L’écoulement  de  sang  fut  tout-h- 
fait  insignifiant.  Le  retrait  du  tendon  fut  très-peu  considé¬ 
rable;  cependant,  par  la  flexion  du  pied,  il  y  avait  un  écar¬ 
tement  de  trois-quarts  de  pouce  entre  les  deux  bouts,  sans 
que  la  forme  du  pied  en  fût  sensiblement  améliorée.1  Dans 
l’extension  du  pied  ,  cet  intervalle  disparaissait  et  les  bouts 
du  tendon  sc  trouvaient  en  contact.  Les  deux  petites  plaies 
furent  fermées  avec  deux  mouches  de  taffetas  d’ Angleterre. 
On  plaça  de  chaque  côté  du  tendon  une  compresse  longuette 
[longuetten)  étroite,  maintenue  par  les  premiers  tours  d’une 
bande,  qui  entoura  le  pied  en  8  de  chiffre  et  était  destinée 
à  le  maintenir  dans  l’extension.  L’emploi' d’une  attelle  ne  fut 
pas  jugé  nécessaire,  parce  que  l’atrophie  des  muscles  ne 
faisait  craindre  aucun  déplacement  des  bouts  du  tendon. 
Le  membre  fut  appuyé  sur  un  coussin. 

Le  3  e  jour,  les  plaies  étaient  guéries;  les  bouts  dix  ten¬ 
don  semblaient  un  peu  gonflés  et  sensibles  au  loucher;  à 
la  malléole  interne ,  il  s’était  fait  une  petite  ecehymose.  Les 
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mouve.me.ns.  imprimés  au  pied  o’ avaient  aucune  iufluèjlce, 
sur  le  bout  supérieur. 

Le  6®  jour ,  l’ecchytuose  s’était  dissipée.  Les  bouts  du 
tendon  s’étaient  réunis,  de  telle  sorte  que  les  mouvemens, 
imprimés  au  pied  avec  précaution,  mettaient  en  mouve¬ 
ment  le  bout  supérieur  du  tendon.  Le  gonflement  corres¬ 
pondant  h  la  réunion  des  deux  bouts  était  b  peine  notable; 
cependant  cet  endroit  était  encore  le.  siège,  d’une  vive  sen¬ 
sibilité. 

Le  j  o”  jour  après  l’opération ,  cette  sensibilité  avait  en 
grande  partie  disparu  ;  les  deux  bouts  étaient  déjà  réunis 
si  solidement,  que  le  malade  pouvait,  par  les  mouvemens 
volontaires  du  pied,  mettre  en  activité  les  muscles  gastro-; 
enémiena,  et  tendre  le  tendon  d’Achille,  Le  toucher  ne  fai¬ 
sait  reconnaître  qu’imparfaitemônt  l’écartement  qui  existait, 
entre  les  deux  bouts. 

•  Le.  docteur  Stromeyer  pensa  que  le  moment  était  venu 
d’exercer  l’extension  de  la  substance  fibreuse  intermédiaire, 
et  il  appliqua  son  appareil  dont  la  description  est  donnée 
ci-après.  D’abord  le  pied  forma  avec  la  jambe  un  angle 
très-obtus  ;  et  la  machine  extensive  ue  fut  mise  en  jeu  qu’avec 
la  plus  grande  précaution,  dans  la  crainte  de  déchirer  les 
nouvelles  adhérences  et  de  causer  de  la  douleur  dans  le 
lieu  de  la  cicatrice.  Au  bout  d’une  semaine,  on  put  louvr 
ner  la  vis  plus  fréquemment  sans  causer  de  douleur.  Huit 
semaines  après  l’opération  ,  le  pied  se  tenait  à  angle,  droit 
avec  la  jambe.  A  cette  époque  le  malade  porta  un  brode¬ 
quin,  muni  au  côté  externe  d’une  tige  de  fer,  qui  était  in¬ 
terrompue  par  une  charnière  au  nivethi  de  l’articulation  du 
pied.  A  cette  charnière  se  trouvait  une  vis ,  dont  les  tours 
pouvaient  diminuer  l’angle  que  le  pied  faisait  avec  la  jambe , 
sans  ôter  h  la  charnière  sa  mobilité.  Avec  ce  brodequin  ,  lq. 
malade  put  aussitôt  marcher  dans  sa  chambre  en  s’appuyant 
sur  un  bâton.  Cependant,  comme  la  jambe  était  affaiblie, 
par  une  inactivité  de  plusieurs  années,  elle  se  fatigua  trè&v 
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promptement  et  s’œdëmatia.  Depuis  cè  moment,, il  fit  des 
exercices  quotidiens ,  d’abord  dans  la  chambre  et  ensuite, 
dans  le  jardin  ,  et  acquit  tant  de  force  et  d’assurance  que, 
quatorze  jours  après  les  premiers  essais ,  il  pût  faire  un 
trajet  d’un  quart  de#lie.u  et  revenir.  D’abord  il  portait  la 
machine  à  extension  toutes  les  nuits,  et  le  brodequin  pen¬ 
dant  le  jour;  mais  comme  l’application  de  cette  machine, 
était  pénible  à  cause  du  gonflement  œdémateux  qui  s’était 
établi  par  suite  de  la  marche ,  il  porta  le  brodequin  jour  et 
nuit ,  ne  l’dtant  que  deux  fois  par  jour ,  pour  frotter  le  pied 
avec  de  l’alcohol  camphré.  La  nuit ,  au  moyen  de  la  vis ,  ou 
diminuait  l’angle  que  formait  le  pied  avec  la  jambe. 

Le  toucher  n’indiquait  point  d’une,  manière  précise  la 
longueur  de  la  substance  intermédiaire  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  parce  que  les  points  où  elle  commençait  n’étaient  point 
appréciables  ;  et  l’on  ne  sentait  que  le  tendon  fut  moins  gros, 
qu’au  niveau  même  de  sa  section.  Le  pied  se  plaçait  de  lui- 
même  à  angle  droit.  Cependant  le  gonflement  œdémateux 
ne  céda  qu’au  bout  de  deux  mois  aux  lotions  et  aux  bains 
spiritueux.  Les  muscles  gastrocnémiens  gagnèrent  en  vo¬ 
lume  pendant  ce  temps ,  mais  ils  restèrent  situés  beaucoup 
plus  haut  qu’à  la  jambe  droite ,  ce  qui  prouve  que  le  redres¬ 
sement  du  pied  n’était  point  dû  à  l’alongement  des  muscles, 
mais  bien  à  celui  delà  substance  tendineuse  intermédiaire.  La 
déviation  du  genou  disparut  avec  une  rapidité  surprenante  ; 
il  n’en  existait  aucune  trace  six  mois  après  l’opération. 

Lorsque  le  docteur  Stromeyer  rédigeait  cette  observation, 
il  s’était  écoulé  un  an  et  demi  depuis  l’opération;  la  forme, 
du  pied  n’avait  cessé  de  s’améliorer.  11  possédait  sa  direc¬ 
tion  normale,  sans  inclinaison  de  la  pointe  en  de¬ 
dans;  le  volume  de  la  jambe,  quoiqu’inférieur  à  celui  de  la 
jambe  droite,  avait  beaucoup  augmentée  La  tendance  à 
l’œdème  avait  entièrement  disparu.  Déjà  depuis  six  mois, 
le  jeune  homme  n’avait  plus  besoin  du  brodequin  muni- 
d’une  tige  de  fer.  Il  marchait  avec  une  botte  ordinaire  ,  sans 
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bâton  ,  et  sans  que  l’on  pût  à  sa  démarche  soupçonner  Tétât 
antérieur  de  son  pied  ,  car  il  le  posait  à  terre,  sans  effort, 
en  dirigeant  la  pointe  en  avant,  même  en  marchant  rapi¬ 
dement. 

Une  contusion  déterminée ,  dans  1^  courant  de  l’été  pré¬ 
cédent,  par  la  pression  d’une  botle  neuve  et  étroite ,  força 
le  jeune  homme  h  garder  lé  repos  pendant  quelques  semaines. 
Cependant  la  position  du  pied  n’en  fut  altérée  en  rien ,  ce 
qui  prouve  que  la  substance  intermédiaire  n’avait  aucune 
tendance  à  se  rétracter ,  et  que  la  guérison  pouvait  être 
considérée  comme  solide. 

Obs.  II®.  —  M.  B.  Blumenlhal,  âgé  de  3a  ans,  ayant  ap¬ 
pris  les  heureux  résultats  obtenus  dans  le  cas  précédent, 
vint  consulter  le  docteur  Slromeyer  en  mai  i832,  pour  un 
pied-bot  du  côté  gauche.  La  maladie  avait  pour  origine  des 
convulsions  que  Blumenlhal  avait  eues  à  l’âge  d’un  an  et 
demi  ;  elle  avait  augmenté  peu-à-peu ,  sans  toutefois  l’em¬ 
pêcher  de  marcher  dans  les  premiers  temps  ;  aussi  avait-il 
pu  se  livrer  au  commerce  des  bestiaux.  Mais  plus  tard,  la 
marche  était  devenue  difficile,  et  même  si  douloureuse, 
qu’il  était  obligé  de  garder  le  lit  dé  temps  en  temps.  Une- 
hernie  du  côté  droit  vint,  en  i85 1  ,  compliquer  l’état  déco 
malade,  et-  le  forcer  à  renoncer  à  toute  fatigue. 

Lorsqu’il  consulta  le  docteur  Slromeyer,  son  pied-bot 
avait  presque  atteint  le  dernier  degré.  Le  bord  externe  du 
pied  était  tellement  dévié  eu  bas  et  en  dedans,  ainsi  que 
les  orteils,  qu’il  appuyait  en  marchant  sur  le  dos  du  pied, 
où  il  s’était  formé  .une  callosité  épaisse  et  cornée.  La  pointe 
du  pied  complètement  dirigée  en  dedans ,  venait,  dans  la 
marche,  écorcher  la  peau  qui  recouvre  la  malléole. interne 
du  côté  opposé.  Le  talon  attiré  en  haut  ne  portait  plus  sur 
le  sol.  Le  tendon  d’Achille  était  moins  gros  que  celui  du 
côté  sain;  les  muscles  n’avaient  pas  beaucoup  perdu  de  leur 
volume  *  mais  ils  étaient  placés  plus  haut  dans  le  pli  du  jar¬ 
ret.  Les  articulations  étaient  encore  mobiles  ,  tant  par  la 
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volonté  que  par  une  impulsion  étrangère ,  toutefois  les  mou- 
vemens  du  pied  étaient  extrêmement  bornes.  Cette  mobilité, 
le  peu  d’atrophie  de  la  jambes,  la  ferme  volonté  du  malade, 
etc.  ,  décidèrent  le  docteur  Strome.yer  à  tenter  l’opération 
de  la  section  du  tendon  d’Achille. 

Avant  de  procéder  b  l’opération ,  le  (lecteur  Stromeyer 
enleva  l’épiderme  induré  qui  recouvrait  le  dos  et  le  bord 
du  pied,  et  qui  avait  en  quelques  endroits  l’épaisseur  d’un 
quart  de  pouce,  puis,  après  avoir  enveloppé  le  pied  dans 
un  bas  de  laine,  il  le  plaça  dans  un  appareil  extenseur.  Il 
avait  seulement  pour  but  de  replacer  le  pied  sous  l’axe  de 
la  jambe.  Ce  ne. fut  qu’après  avoir  obtenu  ce  premier  ré¬ 
sultat,  le  12  juin  1802  ,  qu’il  pratiqua,  l'a  section  du 
tendon. 

L’opération  fut  faite  comme  dans  le  cas  précédent ,  si  ce 
n’est  que  le  bistouri  fut  enfoncé  b  trois  pouces  au-dessus 
de  l’insertion  du. tendon,  afin  d’éloigner  autant  que  pos¬ 
sible  des  plaies  la  compression  de  l’appareil.  Le  tendon 
étant  d’ailleurs  plus  gros; que  chez  le  premier  malade,  la 
simple  introduction  du  bistouri  ne  suffit  pas  pour  en  opérer 
la  section,  il. fallut  faire  sortir  celui-ci  d’un  demi  pouce  en- 
dehors  du  côté  opposé;  la  section  du  tendon. se  fit  avec  un 
craquement  non  équivoque.  Après  cette  division ,  quand  on 
cherchait  h  fléchie  le.  pied, dont. la  forme  n’etf  était  aubm- 
nement  modifiée ,  les  deux  bouts  du  tendon  étaient  écartés 
l’un  de  l’ autre  d’enViron  un  demi-pouce  ;  par  la  tension  du 
pied,  ils.,  étaient  amenés  à  nn  contact  immédiat.  Les  deux 
plaies  extérieures,  qui  u’avaient  que  la  largeur  du  bistouri , 
et  qui  ne  donnèrent  qu’une  hémorrhagie  insignifiante,  fu¬ 
rent  réunies  b  l’aide  d’un  agglutinatifi  Chez  ce  malade  tou¬ 
tefois  ,  b  cause  du  développement  des  muscles  de  la'  jambe, 
on.  plaça  une  forte  attelle  courbe  sur  la  nouvelle  lace  anté¬ 
rieure  du  pied,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  volontaire. 
Peu  do  temps  après  l’opération,  et  principalement  dans  la 
nuit  suivante,  le  malade  éprouva  dans  le  mollet  des  crampes 
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qui  se  renouvelaient  quand  il  s’endormait ,  et  qui  le  forcè¬ 
rent  de  rester  éveillé  toute  la  nuit. 

Le  deuxième  jour,  les  bouts  du  tendon  ne  se  touchaient 
point.  Pour  prévenir  les  contractions  musculaires,  on  plaça 
une. bande  roulée  dans  toute  l’étendue  de  la  jambe;  mais 
ce  moyen  échoua  complètement,  et  la  nuit  se  passa  comme 
la  précédente.  Cet  insuccès  décida  le  docteur  Stromeyer  à 
renoncer  h  la  bande  roulée,  et  à  se  borner  à  l’attelle.  Les 
crampes  ne  se  renouvelèrent  pas. 

Le  cinquième  jour,  les  plaies  étaient  cicatrisées,  et  les 
deux  bouts  du  tendon  réunis,  comme  on  pouvait  s’en  assu¬ 
rer  en  imprimant  desmouvemens  au  pied.  Mais  ,  pour  don¬ 
ner  le  temps  à  la  réunion  de  devenir  plus  solide ,  ce  ne  fut- 
que  le  dixième  jour  que  l’on  plaça  l’appareil  extenseur.  Sous 
l’influence  de  cet  appareil  ,  la  position  du  pied  s’améliora  si 
rapidement,  qu’au  bout  de  la  cinquième  semaine  le  pied 
formait  un  angle  droit  avec  la  jambe.  Le  malade  fut  mis 
alors  à  l’usage  du  même  brodequin  que  le  sujet  du  cas  précé¬ 
dent  ;  mais  chez  lui ,  l’application  n’en  fut  rendue  doulou- 
reusepar  aucun  œdème.  Dans  le  commencement,  l’exercice- 
déterminait  de  la  douleur  au  lieu  de  la  cicatrice ,  celte  dou¬ 
leur  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Dix  semaines  environ  après  l’opération,  époque  où  le 
docteur  Stromeyer  perdit  de  vue  son  malade,  le  pied  for¬ 
mait  un  angle  droit  avec  la  jambe;  la  plante  du  pied  appuyait 
horizontalement  sur  le  sol  dans  la  marche.  Le  dos  du  pied 
était  encore  très-convexe;  ce  qui  était  dû  manifestement  à, 
une  courbure  du  métatarse  ;  lorsque  le  malade  marchait 
avec  attention ,  i]  portait  le  pied  en  dehors;  lorsqu’il  mar¬ 
chait  vite,  la  pointe  du  pied  se  déviait  un  peu  en  dedans, 
mais  n’allait  point  jusqu’à  heurter  celui  du  côté  opposé. 
Les  muscles  du  mollet  avaient,  augmenté  de  volume  d’une 
manière  notable,  mais  ils  étaient  encore  silués  plus  haut 
qu’à  la  jambe  droite.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  était, 
impossible  d’apprécier  la  longueur  exacte  de  la  substance  ih«. 
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termédiaire  qui  cependant  semblait  plus  mince  à  l’endroit 
de  la  section  que  chez  l’autre  malade. 

Dans  ces  deux  observations,  dont  la  seconde  a  été  abrégée 
à  cause  de  sa  grande  similitude  sous  plusieurs  rapports  avec 
la  première ,  on  voit  le  talent  et  la  persévérance  triompher, 
dans  un  intervalle  de  temps  assez  limité ,  d’une  difformité 
que  l’on  aurait  pu  raisonnablement  regarder  comme  incu¬ 
rable,  tant  par  son  ancienneté  que  par  une  foule  d’autres 
circonstances  défavorables. 

L’appareil  extenseur  imaginé  par  le  docteur  Slromeyer 
se  compose  d’une  attelle  un  peu  plus  longue  que  la  jambe 
et  terminée  inferieurement  par  une  échancrure  arrondie , 
destinée  à  loger  la  partie  de  la  jambe  qui  correspond  aux 
plaies  extérieures  et  à  celle  du  tendon  ,  ainsi  que  la  saillie 
formée  par  le  talon.  Entre  les  deux  montons  qui  limitent  l’é¬ 
chancrure  de  chaque  côté ,  est  située  une  semelle  de  bois 
mobile ,  et  pouvant  par  conséquent  former  avec  l’attelle  des 
angles  plus  ou  moins  aigus  h  volonté.  Tout-àdait  en  bas,  les 
deux  montans  sont  réunis  par  une  espèce  de  treuil  ou  cy¬ 
lindre  mobile,  muni  à  l’une  de  ses  extrémités  d’une  roue 
dentée  et  que  l’on  fait  tourner  à  l’aide  d’un  petit  levier.  Une 
corde,  qui  passe  au  dessous  de  la  semelle  de  bois,  vers  son 
tiers  antérieur,  remonte  de  chaque  côté,  se  réfléchit  sur 
deux  poulies  fixées  latéralement  vers  le  milieu  de  l’àttclle, 
redescend  et  vient  s’enrouler  sur  le  cylindre  mobile.  Après 
avoir  enveloppé  convenablement  la  jambe,  et  l’avoir  revêtue 
d’un  bas  de  laine,  on  y  adapte  avec  des  courroies  l’attelle 
qui  correspond  à  sa  face  postérieure;  la  plante  du  pied  àp- 
püië  sur  la  sémelle  de  bois  mobile,  qui  d’abord  forme  (dans 
le  cas  de  pied-bot)  avec  l’attelle,  un  angle  obtus  en  haut  et 
aigu  en  bas;  le  pied  est  fixé  solidement  sur  cette  semelle. 
Si  l’ôn  tourne  lé  cylindre  ,  la  cordé  se  roulant  de  plus  en 
plus  sur  lui,  relève  la  semelle  de  bois  et  porté  le  pied  dans 
la  flexion.  Une  arête  en  fer  qui  retombe  dans  les  dents  de 
la  roue  du  cylindre,  empêche  celui-ci  de  revenir  sur  lui- 
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même.  Par  ce  moyen  on  petit  facilement  exercer  utae 
extension  énergique  sur  le  tendon ,  et  la  graduer  à  vo 
lonté  (  i)i 

Recherches  sur  le  dignostïc  de  la  péricardite  ;  par 
William  Stores,  de  Dublin  (2). 

Une  opinion  encore  assez  généralement  adoptée ,  malgré 
les  travaux  de  MM.  Collin,  Andral,  Louis,  etc.  c’est  que 
la  péricardite  ne  possède  point  de  symptômes' à  elle  propres, 
et  ne  peut  être  reconnue  qu’en  procédant  par  voix  d’ex¬ 
clusion  {ôj.’l.e  docteur  Stokes  11e  partage  point  celle  ma¬ 
nière  de  voir;  pour  lui  là  péricardite  a  des  signés  positifs 
qui  en  rendent  le  diagnostic  moins  obscur,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Ses  recherches  ont 
eu  pour  objet  le  bruit  de  frottement  indiqué  par  Collin,  et 
la  valeur  de  ce  bruit  comme  signe  de  péricardite,  Sous  ce 
rapport,  le  mémoire  dont  nous  allons  donner  un  extrait 
présente  beaucoup  d’intérêt. 

Suivant  le  docteur  Stokes,  depuis  Collin  (4),  attcüh 
pathologiste  ne  s’est  occupé  de  Ce  phénomène  morbide. 
Laennec  dans  sa  seconde  édition  (5)  ne  parle  point  de  l’o¬ 
pinion  de  Collin.  Louis  ,  dans  son  excellent  mémoire  (6) , 
m’en  dit  pas  un  mot. 


(1)  Dans  eut  extrait  je  n’ai  pas  cru  devoir  reproduire  le  long  paral¬ 
lèle  que  le  docteur  Slromeyer  établie  entre  son  procédé  opératoire  et 
celui  de  Delpech  ;  les  lecteurs  pourront  facilement  renouveler  cette 
comparaison  en  ouvrant  l’ouvrage  de  Delpech.  (  Noie  dulrad.  ) 
(a)  Dublin  Journal  of  medical  and  chemical  Science.  1 833. 

(3)  Guide  pour  Vêlude  de  la  clinique  médicale  ;  Oüvràgè  posthume  de 

Dance,  ii834  ,-,p.  a3. 

(4)  Des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la.poiteine  ,  par  .  V.  Col- 
ïin.  Paris  ,1824. 

(5)  Traité  de  F  A uscultation  médiate 182C. 

.  (6)  Mémoires  ou  Recherches  anatomico-patliOlogiquis.  Paris  ,  1826, 
page  a 53. 
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Berlin  (i)  se  borne  h  la  phrase  suivante  :  «  Jusqu’ici 
l’auscultation  n’a  fourni  aucun  signe  auquel  on  puisse  re  ¬ 
connaître  la  péricardite  aiguë,  à  moins  qu’on  ne  veuille  re¬ 
garder  comme  tel  le  bruit  de  cuir  neuf ,  indiqué  par  M. 
Collin,  auteur  d’une  brochure  sur  les  diverses  méthodes 
d' exploration  de  la  poitrine.  »  Andral,  dans  sa  nouvelle 
édition  (2)  garde  le  silence  sur  ce  sujet.  Rostan  (5)  ne  fait 
que  la  remarque  suivante:  «  Inexpérience  n’a  pas  encore 
prononcé  sur  la  valeur  du  bruit  semblable  au  craquement 
du  cuir  neuf,  que  l’on  a  cru  entendre  au  moyen  du  cylin¬ 
dre  » .  Suivant  le  docteur  Elliolson,  l’auscultation  ne  donne 
que  des  résultats  négatifs,  dans  la  péricardite  (4).  Le  doc¬ 
teur  Lalham  à  remarqué  que  dans  certains  cas  de  péri¬ 
cardite  on  entend  un  bruit  de  soufflet  (5);  et  le  docteur Hope 
a  confirmé  ses  observations ,  non  seulement  pour  les  cas  de 
péricardite  rhumatismale ,  mais  encore  pour  toutes  les  for¬ 
mes  de  la  maladie  (G).  Cependant  il  ne  fait  aucune  apptiça-- 
lisn  du  bruit  de  frottement  au  diagnostic  de  la  péricardite. 
Il  semble  qu’aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  ex  professo  sur 
les  maladies  du  cœur  n’ait  vérifié  Jes  symptômes  stéthos¬ 
copiques  de  la  péricardite.'  Un  seul  écrivain  depuis  Collin 
a  publié  les  résultats  de  son  expérience  sur  ce  sujet;  vpici 
ce  qu’en  dit  Broussais  :  «  Il  est  un  phénomène  digne  d’at¬ 
tention,  auquel  peut-être  on  n’en  a  pas  assez  donné,  c?es,t 
le  bruit  de  parchemin  que  l’on  perçoit  très-bien  par  le  moyen 
du  stéthoscope.  En  explorant  avec  cet  instrument  dans  les 
péricardites  commençantes,  on  éprouve  la  sensation  que 


(1)  Traité  des  31 a  la  (lies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux .  Paris,  182  J. 

(а)  Clinique  médicale. 

(3)  Cours  de  Médecine  clinique. 

(4)  On  lhe  recenl  improvemenis  in  the  (irt  0/ distingi.ishinÿ  the  va¬ 
rions  diseuses  of  the  hearl.  London  ,  i33o. 

(5)  London  medical' Gazette.  T.  III. 

(б)  A  Trealise  on  the  diseases  of  the  hearl  and  gréai  yespels,  l/j 
J'.  Hope.  tond.  1 83a. 
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donneraient  deux  corps  secs  comme  du  parchemin ,  qui 
frotteraient  l’un  contre  l’autre;  et  ce  signe,  quand  il  est 
joint  à  la  douleur  et  à  l’angoisse,  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  de  la  phlegmasie.  (1)  » 

Le  docteur  Stokes  a  recueilli  sur  ce  sujet  important  un 
certain  nombre  d’observations  dont  il  a  publié  les  sui¬ 
vantes  : 

Obs.  I-.« — Symptômes  graves  d’inflammation  dli  côté 
'de  la  poitrine  ;  bruit  de  frottement  à  la  région  précor- 
xliale;  poumons  sains;  péricardite. 

Keas,  âgé  dé  20  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Dublin  vers 
le  milieu  de  janvier  i83o,  offrant  les  symptômes  d’une  fiè¬ 
vre  gastrique  intensè ,  et  se  plaignant  d’une  vive  douleur  h 
la  région  sternale  inférieure.  Cette  douleur  disparut  dans 
une  quinzaine  de  jours  sous  l’influence  d’un  traitement  an¬ 
tiphlogistique;  Il  retomba  lé  18  février, dans  un  état  d’anxiété 
dû  à  une  toux  petite  et  continuelle ,  ët  h  une  respiration 
précipitée  et  pénible;  il  avait  beaucoup  de  fièvre;  le  pouls 
était  fréquent ,  petit  et  faible  ;  les  tégumens  de  la  poitrine 
étaiellt  très-sensibles  au  toucher.  Cet  état  durait  depuis  quatre 
jours.  La  percussion  donnait  un  Son  très-mât  à  la  partie 
antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine;  il  n’y  avait  pas 
d’autres  signes physiqüés  de  maladie  du  poumon.  Le  malade 
accusait  un  peu  dé  douleur  à  la  basé  de  la  poitrine.  Le  len¬ 
demain,  douleur  aiguë  sous  les  fausses  côtes  droites  ;  pouls 
très-rapide ,  irrégulie't*  sous  le  rapport  de  la  plénitude  et  de 
la  fréquence;  4$  respirations.  Le  jour  suivant,  respiration 
complètement  thoracique,  même!  absence  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  du  côté  du  poumon.  Le  malade  se  trouva  un 
peu  miëux  dans  la  matinée  du  20,  mais  dans  l’après-midi , 
il  fut  pris  au-dessous  de  la  mamelle  gauche,  d’une  douleur 
aiguë  qui  persista  jusque  dans  le  milieu  de  la  nuit.  Le  lén- 


(1)  Commentaires  des  propositions  de  pathologie.  1829.  1.  I."  , 
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demain  matin,  pouls  intermittent  .•■irrégulier,  battemens 
-<lu  coeur  très- forts ,  accompagnés  d’un  bruit  scinblableà  ce¬ 
lui  que  produirait  le  frottement  de  deux  surfaces  raboteuses 
l’une  contre  l’autre  ;  en  appliquant,  la  main  sur  là  région 
prècordiale,  on  perçoit  une" sensation  de- friction.  Le  .ma¬ 
lade  mourut  dans  la  nuit;  le  traitement  employé  ne  produi¬ 
sit  pas  même  une  amélioration  dans  son  état.  . 

Autopsie.  —  Cœur  hypertrophié  ;  la  surface  interne  du 
péricarde  était  mamelonnée  ;  cette,  inégalité  était  due  à  une 
couche  de  lympheà  l’étal  dedemi-cârlilage;  près.dè  la  pointe 
dm cœur,,  une  forte  bande  cartilagineuse ,  de  fprès'  d’un 
pouce  de  largeur  ,  réunissait  le  cœur  au  feuillet  externe' du 
péricarde.  Outre"  cette  altération  ,  qui  était  évidemment 
le  résultat  d’ un.e  maladie  chronique,  uné  exsudation  fibri¬ 
neuse  récente,  rougeâtre  ,  formait  un  moyen  d’unioq  peu 
consistant  en  tre  lé  cœur  et  le  péricarde.  Les  valvules  étaient 
saines  ;  les  poumonsétaient  sains,  et  l’offraient  qu’un  peu 
d’engouement  cadavérique. 

La  nature  de  la  maladie  lie  fut  soupçonnée  que  très-peu 
de  temps  avant  la  mort ,  lorsque  le  pouls  devint  intermit¬ 
tent  ;  alors  seulementde  docteur  Stokes.  s’aperçut  du  bruit 
de  frottement  indiqué  dans  l’observation  ,  mais  il  ne  peut 
dire  si  ce  bruit  n’existait  pas  auparavant;  car  une  circon¬ 
stance  rèmarquablé'  de  ce  phénomène,  c’est  qu 'U  .n’est, 
perceptible  qiie  dans  une  étendue  extrêmement  limitée. 

Obs.  IIe;  — EmpyirAe  considérable  de  la  plèvre  gauç-kc  ; 
déplacement  du  cœur  vers  la  réglbrimamma  ir&droite;  péri¬ 
cardite  ai g\ië  iaîentc;  oblitération,  presque  complète  dé  la 
cavité  dupéricarde;  bruit  de  friction,  intense, disparaissant 
à'  mesure? que  l’ oblitération  de.  la  cavité  du  pér.icar.dè  fai¬ 
sait  des: progrès.  — Lennon  ,  âgé  de  28  ans,  fut  .apporté- à 
1’Hôpital  dans  un  état,  de  dyspnée  très-gtave.  On  reconnut 
un  empyème  considérable  du  côté  gauche;  le  cœui*bàttâît 
à  droite  du  sternum,  mais  n’offrait  aucun  bruit  morbide.’ 
Il  était  malade  depuis  plus  de  quatre  mois,  et  il  pétait 


1 1 4  f  ri'.r.icARniTE. 

aperçu  du  déplacemèrit  de  son  cœur  un  mois  avant  son 
entrée.  Le  icr  février,  c’est-à-dire,  environ  un  mois  plus 
tard,  après  un  traitement  autiphlogistique  ,  le  déplacement 
dit  cœur  existait  toujours,  mais  ses  pulsations  n’étaient 
accompagnées  d’aucun  bruit  morbide.  Le  12  ,  le  docteur 
Stokes  ayant  . mis  sa  main  par  hasard  Sur  lé  cœur  déplacé  , 
fut  très-élonné  de  percevoir  dans  toute  la  région  qui  lui  cor¬ 
respondait,  un  frémissement  très -manifeste  qui  faisait 
éprouver  à  là  main  la  sensation  de  deux  surfaces  très-inégales 
froltahl  l’une  contre  l’autre.  En  appliquant  le  stéthoscope, 
on  trouva  que  le  bruit  variait  dans  les  divers  points  de  celte 
région.  Vers  la  hase  du  cœur  il  était  semblable  au  frotte 
ment  qui  a  lieu  dans  la  pleurésie  sèche ,  mais  vers  Son  som¬ 
met  il  ressemblait  beaucoup  au  bruit  de  râpe  de  Laennec; 
il  se  faisait  entendre  avec  plus  d’intensité  entre  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  troisième  côte  et  le  bord  inférieur  de  la  qua¬ 
trième.  Si  l’on  éloignait  le  stéthoscope  seulement  d’un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  la  région  du  cœur,  on  cessait  d’en¬ 
tendre  ce  bruit  particulier,  quoique  les  contractions  du  cœur 
continuassent  d’être  trés-distinctës. Pouls  à  i3o,  petit,  mais 
régulier;  le  bruit  de  friction  accompagnait  les  deux  bruits 
du  cœur;- la  dyspnée  était  très-considérable;  mais  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaignait  de  rien  du  côté  du  cœur.  (  Sàngsnes  à 
la  région  du  cœur;  digitale). 

Le  1 3  ,  diminution  remarquable  •  du  frémissement  ;  le 
bruit  est  généralement  entièrement  analogue  au  double  bruit 
de  râpe  ;  moins  d’impulsion  au  cœur;  nulle  augmentation 
de  la  matité  à  la  percussion.  Depuis  ce  moment  jusqu’,au  1 7, 
la  sensation  et.  le  bruit  de  frottement  disparurent  peu-à-peu; 
cë  ne  fut  qu’en  questionnant  le  malade  àvec  persévérahee , 
qu’on  parvint  à  lui  faire  dire  qu’il  éprouvait  un  peu  de  dou¬ 
leur  à  .droite  du  slérnum.  Le  18,  tout  frémissement  et  tout 
bruit  de  frottement  avaient  disparu,  excepté  en  un  point 
qui  pouvait  être  couvert  par  le  stéthoscope,  au-dessus  de 
la  base  du  cœur ,  du  côté  droit;  en  ce  point  on  entendait 
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distinctement  un  bruit  qui  tenait le  milieu  entre  un  frotte¬ 
ment  et  un  bruit  de  râpes  Le  malade  mourut  le  22, 

Autopsie.  —  La  plèvre  gauche  offrait  l’aspect  qu’elle 
présente  ordinairement  dans  l’empyème.  La  plèvre  droite 
contenait  environ  une  pinte  de  sérosité  dlairé,  et  n’offrait  . 
aucun  épanchement  de  lymphe.  Le  péricarde  parut  augmenté 
de  volume  ;  il  avait  perdu  sa  demi-transparence ,  et  ne  pou¬ 
vait  plus  glisser  sur  le  cœur.  En  l’incisant  ,  on  trouva  qu’à 
l'exception  d’un  petit  espace  à  la  base  üu.cœur,  correspon¬ 
dant  exactement  à  l’endroit  ou  le  Frottement  s’était  fait  en¬ 
tendre’ en  dernier  lieu,  sa  cavité  était  .complètement  obli¬ 
térée  par  de  la  fibrine  récemmeut  épanchée,  rougeâtre  ;  on 
ne  pouvait  séparer  les  deux  feuillets  du  péricarde  que  par 
une  .forte  traction  et  en  déehirant  un  grand  nombre  de  cou- 
ches  fibrineuses:  perpendiculaires  à  la  surface,  du  cœur.  A 
la  partie  antérieure  des  ventricules,  vers  le  sommet  du  cœur, 
l’union  était  complète;  -  là  ,  L  exsuda  lion  fibrineuse  était 
beaucoup  moins  considérable  que  dans  les  autres  parties  de 
la  cavité.  Autour  de  l’origine  des  gros  vaisseaux ,  en  particu¬ 
lier  du  côté  droit ,  il  n’y  avait  aucune  union  entre  les  deux 
feuillets  du  péricarde  ;  chacun  d’eux  cependant  était  recou¬ 
vert  par  Une  couche  de  lymphe  qui  avait  beaucoup  de  con¬ 
sistance,  et  qui  lui  donnait  l’aspect  qui  est  produit  quand 
on  sépare  brusquement  deux  surfaces  polies  qui  étaient 
réunies  avec  une  matière  tenace. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  fut  vérifié  conîpièiemept  par 
l’aiitopsic.  Locloclcur  Stokes  avait  arihonCé  que  le  péricarde 
devenait  adhérent,  excepté  vers  fa  base  du  cœur;  il  avait 
porté  ce  . diagnostic  d’après  les  signes  suivans  :*i ,°  dispari¬ 
tion  ^progressive  du  bruit  de  frottement;  la  région  prtyRT- 
diale  continuant  de  donner  un  son  clair  à  la  percussion, 
ce  qui  prouvait,  que  celte  absence  du  bruit  mêlait  point  due 
à  un  épanchement,  de  liquide;  2. ^impulsion  dû  cœur  fpu- 
jburs  extrêmêmqpt  distincte. ,*par  la  .mên^e  ruison. 

Obs.  IIIe.  — Pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  abondant 
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à  droite,-  déplacement  dü  foié ;  altération  remarquable  de 
ceviscèrepar  l’effet  de  lacompression;  péricardite.  — Patrick 
Murphy ,  âgé  de  4°  ans  >  entra  à  l’hôpital  le  22  mars  1 833 , 
âvèc.tousles  signes  d’une  pleurésie  aiguë  et  d’un  épanchement 
considérable  dans  la  plèvre  droite.  Le  foie  descendait  à  un 
poucé  au-dessous  des  côtes  et  formait  une  tumeur  très-dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Malgré  le  traitement  le  plus  actif, 
la  maladie  fit  des  progrès  ;  le  §0,  la  matité  s’étendait  en  tra¬ 
vers  du  sternum  ,  la  respjrationcétait  devenue  bronchique  à 
la  partie  supérieure  du  poumon.  Ce  même  jour ,  on  observa 
pour  la  première  fois  ,  un  sillon  très-marqué  entre  les  faus- 
ses-côtes  et  la  portion  supérieure  de  la  tumeur  hépatique. 

Le  3i  ,1e  malade  avait  passé  une  mauvaise  nuit;  la  dys¬ 
pnée  avait  été  jusqu’à  l’orthopnée;  à  l’heure  de  la  visite, 
il  avait  beaucoup  de  peine  à  respirer  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal.  Le  sillon  hépatique  était  plus  marqué;  le  foie  était  évi¬ 
demment  poussé  vers  le  côté  gauche.  Respiration ,  4»;  pouls 
à  92  ,  petit ,  faible ,  mais  régulier.  En  appliquant  le  stéthos¬ 
cope  sur  le  cœur ,  on  remarqua  que  ses  battemens  étaient 
accompagnés  d’un  bruit  de  friction  ttès-fort ,  qui  s’éténdait 
à  toute  la  région  précordiale;  et  vers  le  sommet  ressemblait 
à  un  fort  bruit  de  râpe;  on  diagnostiqua  une  péricardite 
sèche. 

Le  docteur  Stokes  ayant  renouvelé  avec  soin  l’examen  du 
malade  ,  trouva  les: symptômes  suivans':  son  clairfà  la  région 
précordiale;  impulsion  du  cœur  très-distincte  ;  frémissement 
manifeste  communiqué  à  la  main  quand  on  l’appliqué  sur 
la  région  du  cœur;  mouvemens  du  cœur  fréquens,  mais 
réguliers  l’existence  d’un  bruit  tenantle  milieu  entre  le  cra- 
quementde  cuir  neuf  et  le  bruit  de  râpe.  Le  malade  affirma 
qu’il  n’avait  aucune  douleur  à  là  région  précordialc  ,  mais 
qu’il  y  avait  senti  un  peu  de  mal-aise  pendant.les  deuxder- 
toiers  jours.  Le  lendemain ,  le  malade  s’aflhissait  évidemment, 
il  y  avait  duMélire,  le  pouls’ était  intermittent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  le  sillon  hépatique ,  qui ,  pendant  les  deux  derniers 
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jours,  avait  été  si  marqué,  était  alors  presque  imperceptible; 
le  bruit  (le  frottement  était  le  même.  Le  malade  mourut 
peu  de  temps  après  la  visite. 

Autopsié.  —  Le  bord  mince  du  lobe  droit  du  foie  des¬ 
cendait  jusqu’à  l’ombilic;  le  lobe  gauche  s’étendait  dans, 
l’hypochondre  correspondant;  la  scissure  horizontale  se 
rapprochait  beaucoup  dé  la  direction  de  la  ligne  médiane. 
Le  tissu  du  foie  était  rainqlîî  et  rouge ,  le  sillon  indiqué  était 
très  peu  profond;  ce  viscère  avait' cédé  à  la  pression  du 
diaphragme  devenu  conyexe ,  et  ofFrait  une  concavité,  cor¬ 
respondante  très-considérable.  Nous  voyons  ici  une  modifi¬ 
cation  dans  la  forme  du  foie;  produite  par  une  condition 
anormale  des  organes  voisins,  modification  analogue  aux 
.  dépressions  variées  et  aux  sillons  qui  y  existent  naturellement 
pour  recevoir  certaines  parties  des  autres  viscères  ,  tels  que 
l’eslomac,  la  vésicule  du  fiel,  le  duodénum,  etc.  ;  des  dé¬ 
pressifs  semblables  .sont  également  causées  par  des  mala¬ 
dies  jpttérieures  au  foie,  comme  des  hydatides,  des  abcès 
externes ,  etc. 

La  plèvre  droite  - contenait  plus  de  neuf  pintes  d’un  li¬ 
quide  opaque,  semblable  àdu  petit-lait.  La  surface  interne 
du  péricarde  était  entièrement  tapissée  par  de  la  lymphe 
rougeâtre,  formant  des  petites  masses  irrégulières;  il  n’y 
avait  aucune  adhérence.  Tonte  cette  surface  était  donc 
très-raboteuse,  surtout  vers  le  sommet  du  cœur,  oii,  pen¬ 
dant  la  vief  le  frottement  était  le  plus  fort, -et  ressemblai; 
au  bruit  de  râpe. 

Obs.  IV.  W-'  Péricardite  sèche ,  aiguë,  succédant  à  ta 
suppression  d‘ une  éruption  cutanée;  bru^t  de  frottement. 
—  Laurence  Toole, 'âgé  de  5  ans,  èhtre  à  l’hôpital  le 
5  avril  i835,  avec  de  la  lièvre  ,  une  soif  vive,  le  désir  des 
boissons  froides,  dès  vomissemens  ,  Une  petite  toux,  une 
respiration  précipitée  et  dé  l’orthopnée;  quandoh  lui  deman¬ 
dait  le  lieu  de  sa  souffrance,  il  indiquaitdoujours  son  ventre , 
qui  était  tendu,  et  douloureux,  surtout  vers  l’hypochonilre 


gauche,  Quinze  jours  avant  son  entrée  â  l’hôpital  ,  il  avait 
eu  une  éruption  cutanée,  dont  la  nature  ne  put  être  con¬ 
nue.  Cette  éruption  disparut  promptement  par  l’emploi 
d’une  certaine  pommade  en  friction;  mais  peu  de  jours 
après,  l’enfant  devint  lourd  et  mal  à  son  aise  ,  et  les  symp¬ 
tômes  indiqués  ne  tardèrent  point-à  se  développer.  De  plus, 
décubilus  assis,  les  jambes  élevées  respiration  laborieuse  , 
haute  ;  Sa  ;  lèvres  livides;  un  plki  d’ oedème  du  visage;  ju¬ 
gulaires  distendues  ;  physionomie  déprimée  ;  impulsion 
du  cœur  très  forte  ;  frémissement  perceptible  quand  on  ap¬ 
pliquait  la  main  sur  la  région  précordiale,  et  donnant  l’idée 
de  deux  surfaces  inégales  frottant  avec  force  l’une  contre 
l’autre.  Avec  le  cylindre  on  distinguait  un  Bruit  de  frotte¬ 
ment  tfèS'd’ort ,  accompagnant  les  deux  bruits  du  cœur  ;  ce 
bruit  était  entendu  au-dessus  du  cœur  ,  à  droite  du  ster¬ 
num,  sous  les  clavicules ,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  dans  Ces  derniers  points ,  il  perdait  beaucoup'flp  son 
âpreté  ét  se  rapprochait  du  bruit  de-souflet.  La  régjdn  du 
cœur  donnait  un  son  mat  dans  une  étendue  très-considé¬ 
rable.  La  respiration  était  partout  puérile  et  pure  ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  peu  de  râle  bronchique  çà  et  là. 

Le  lendemain,  visage,  cou  et  mains  œdémateux.;  ma¬ 
tité  à  la  région  du  cœur-plus  étendus;  pulsations  aux  jugu¬ 
laires;  respiration  thoracique;  phénomènes  stéthosco¬ 
piques  semblables.  Il  mourut  le  jour  suivant  ;  la  sensibi¬ 
lité  de/T  abdomen  était  devenue  excessive  et  le  bruit  de 
frottement'  avait  pris  le  caractère  du  craquement  décrit  par 
Collin , 

Autopsie.  —  Le  cœur  était  généralement  hypertrophié. 
Le  péricarde  était1  recouvert  sur  ses  deux  faces  d’une 
couche  épaisse  de  lymphe  rougeâtre  ;  il  n’y  avait  ni  adhé¬ 
rence  ,  ni  liquide.  Les  valvules  âüriculo-ventriculaires 
gauches  et -aortiques  étaient  un  peu  épaisses  et  ppaques , 
mais  elles  n’avaient  rien  perdu  de  leur  longueur.  L!exaineii 
des  autres  organes  ne  put  pas  être-fait. 
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Obs.  V.  —  Péricardite  aiguë  avec  péripneumonie  et 
arthrite.  —  Patrick  Travnor,  âgé  de  35  aas ,  entra  à  l’ hô¬ 
pital  le  îGayril  1 835.  Il  paraît  que,  neuf  jours  avant  son 
entrée ,  ce  malade  fut  pris  de  douleur  et  d’oppression  à  la 
région  précordiale ,  avec  dyspnée  et  une  toux  qui  exaspérait 
beaucoup  la  douleur.  Le  lendemain ,  les -.articulations,  des 
membresinférieurs  étaient  devenues  douloureuses  et  s’étaient 
gonflées ,  et  bientôt  après  le  bras  gauche  avait  été  pris.  Àu 
moment  de  son  admission,  il  était  affaissé  .  et  ^paraissait 
mourant  :  physionomie  exprimant  l’anxiété;  respiration 
laborieuse;  toux  fréquente;  expectoration  mucoso-puru- 
lenle,  quila  veille  au  soir  était  teinte  de  sang;  douleur  dans 
les  genoux  qui  tend  les  mouvèinens  impossibles^  douleur' 
sourde  à  là  base  du  sternum,  augmentée  par  la  toux  et  par 
la  pression  sqr  l’épigastre  ;  pouls  à  96  ,  très  faible  et  très  pe¬ 
tit,  mais  régulier.  La  poitrine  résonnait  normalement-par¬ 
tout  eu  avant;  en  arriéré,  un  peu  de  matité  en  bas  à  droite; 
dans  ce  dernier  point  et  dans  le  point  correspondant  du  côté 
gauche,  râle  crépitant  très-marqué.  Les  bruits  du  cœur 
offraient  quelques  circonstances  particulières  ,  qui  variaient 
suivant  le  point  au-dessus  duquel  on  plaçait  le  stéthoscope  ; 
au-dessus  de  la  portion  gauche  du  cœur ,  les  pulsations 
•étaient  accompagnées  pair  un  bruit  de  râpe  confus  et  peu 
distinct  ;  mais  le  long  de  la  partie  inférieure  du  sternum , 
il  y  avait  un  frottement  très-manifeste  et  très  fort ,  qui  ac¬ 
compagnait  les,  deux  bruits  du  cœur.  Vers  lesdir  ,  le  malade 
ayant  pris  quelques  slimulans ,  se  trouva  îïlm's  un  état  de: 
réaction  générale.  Le  jotfr  suivant  :  pouls  à  88  ,  régulier  et 
nn  peu  contracté  ;  douleur  nulle  au  bas  du  sternum  ,  excepté 
parla  toux;  impulsion  du  cœur  modérée;  son,  clair  par 
la  percussion  au  bas, du  .Sternum.  Le  bruit  de  frottement  et 
l’espèce  de  bruit  de  râpe  existaient  comme  ,1a  veilll;  mpis 
on  observa  un  phénomène  remarquable  :  tous  les  quatre  ou 
cinq  bntÊemens,  il  s’opérait  dans  ces  bruilsjm  changemejut 
extrêmement  régulier  sous  le  rapport  de  son  retour,  qui 
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était  lié  avec  les  mouvemens  respiratoires;  le  bruit  était  plus 
fort  et  plus  rude  pendant  l’inspiration,  et  il  devenait  plus 
faible  et  plus  semblable  au  bruit  de  souflet  pendant  l’ex¬ 
piration. 

Le  1 8 ,  modification  complète  dans  les  phénomènes  pré¬ 
sentés  par  le  cœnr  ;  le  bruit  de  frottement  était  distinct  au 
côté  gaucho  du  cœur  ,  et  absent  au  côté  droit  ;  où  l’on  pcr- 
ccvait..un  double  bruit  de  soufUet  :  même  modification  par 
l’acte  respiratoire., 

Le  21  ,  on  pouvait  encore  sentir  un  léger  frémissement 
sur  le  cœur;  le  bruit  de  frottement  avait  perdu  de  son 
âpreté",  et  la  région  dü  cœur  donnait  un  sou  clair  à  la  per- 
tussion.  s 

Le  22  ,  il  n’y  avait  plus  qu’un  double  bruit  de  soufllet. 
L’état  du  malade  s’améliorait  mamfestemcnt.ÿCependant , 
quelques  jours  après,  les  symptômes  de  pneumonie  se  re¬ 
nouvelèrent  ,  ceux  de  péricardite  s’exaspérèrent  ,  et  lé  ma¬ 
lade  ne  larda  pas  à  mourir.  L’autopsie  ne  fut  pas  permise. 

Le  traitement  avait  consisté  dans  les  saignées  locales  ,  les 
répulsifs  cutanés^  le  colchique  et  le  mercure. 

Le  docteur  Stokes  fait  suivre  cette  observation  de  nom¬ 
breuses  ;  réflexions.  Je  mie  bornerai  à  fixer,  l’attention  shr 
deux  phénomènes  remarquables  le  changement  de  .lieu  du 
bruit  de  frottement ,  et  la  modification  imprimée  à’te  bruit 
par  l’acte  respiratoire^  Ces  deux  particularités  permettaient, 
dans  le  cas  précédent ,  de  reconnaître  certainement  l’exis¬ 
tence  d’une  péricardite,  puisque  ,  dans  aucune  maladie  des 
orifices  du  cœur  ,  am  pareilcléplacement  ou  une  modifica¬ 
tion  semblable  n’ont  jamais  été  observés  et  ne  sont  guère 
sûpposables.- 

>  Obs^Vl.’— Arlhritè aigyë  ;  péricardite ;  double  pleuro¬ 
pneumonie  ;  guérison. —  Frances  Kelly,  âgée’‘de  24  ans , 
d’une  forte  constitution,  fût-prise,  le  2 5  mars  i835 ,  d’une 
arthrite  qui  affecta  la  plupart  des  articulations.  Elle  avait 
une  fièvre  intense  ,  ihais  point  de  douleur  dans  la  poitrine. 
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Avant  cette  maladie  ,  elle  jouissait  de  la  plus  belle  santé. 
Au  bout  de  six  jours,  elle  entra  à  l’hôpital  avec  une  arthrite 
générale;  aucune  des  jointures  n’était  excessivement  en¬ 
flammée.  Fièvre  intense;  pouls  plein  et  fort,  mais  régulier; 
douleur  nulle  dans  la  poitrine;  ni  toux,  ni  dyspnée.  Les 
batlémens  du  cœur  étaient  forts  ,  et  l’on  entendait  un  léger 
frottement  près  du  sommet.  (Saignées  locales  et  générales.) 

Pendant  cinq  jours  on  traita  la  malade  par  le  tartre  sti- 
bié,  mais  il  fallut  cesser  à  causé  dès  vomissemëns  et  de  la 
diarrhée. 

Le  ■j."  jour  après  l’entrée  de  cette  femme,  le  docteur 
Stokes  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  fièvre  ,  douleur  intense 
dans  les  articulations,  sans  augmentation  dans  l’état  inflam¬ 
matoire  de  ces  parties;  pouls  plein  et  dur,  h  i3o;  respira¬ 
tion  à  4 o.  L’augmentation  de  la  fièvre  f  sans  augmentation 
de  l’arlhrite  ,  fit  soupçonheriu  docteur  Stokes  l’inflamma¬ 
tion  de  quelque  viscère  „  et  il  dirigea  son  attention  vers  le 
caëur,  mais  il  ne  put  reconnaître  aucun  symptôme  satis¬ 
faisant. 

Le  lendemain,  matité  dans  la  partie  latérale  et  inférieure 
gauche  de  la  poitrine;  murmure  respiratoire  faible  géné¬ 
ralement.  Frottement-  pleurétique  très-marqué  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  et  inférieure.  Ce  dèrniër  bruit  provenait  de 
la  plèvre  enflammée,  car  il- était  synchrone  à  la  respira¬ 
tion  ,-  et  cessait  de  se  faire  entendre  quand  le  malade  rete¬ 
nait  sa  respiration.  Les  deux  bruits  du  cœur  étaiont  accom- 
pagriés  d’un  fort  bruit  de  râpe  ,  très-distinct  à  la  base  , 
et  h  peine  perceptible  au  sommet.'Ce'bruit  ne  s’entendait 
point  so.us  la  clavicule  et  à  la  région  postérieure  do  la  poi¬ 
trine  ,  quoique  lies  battemens  do'.cœury  fussent  facilement 
entendus.  Aucun  frémissement  n’était  sensible^  la;  main, 
Physionomie  anxieuse  ,  .point  de  douleur  dans  la  poitrine, 
mais  sensation  , d’ affaissement  (  sinlcîng)  vers  le  cœur  , 
palpitations  fatiguantes ,  prostration ,  mais  point  de  syn¬ 
cope,  crainte  d’une  mort  prochaine;  respiration  précipitée , 
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mais  sans  difficulté;  pouls  à  124  ,  dur  et  vibrant ,  mais  ré¬ 
gulier.  (  Sangsues,  calomel  et  digitale.  ) 

Le  lendemain  ,  9  avril ,  amélioration  évidente  dans  l’étal 
général;  cependant  le  bruit  de  râpe  s’étend  à  toute  la  ré¬ 
gion  précordiale. 

Le  10  .  diminution  de  l’anxiété  et  de  la  sensation  d'affais¬ 
sement ,  respiration  plus  facile  ;  pouls,  no,  souple  et 
plein;  impulsion  du  coeur  moins  forte;  urine  peu  abon¬ 
dante  ,  très-colorée;  bruit  de  frottement  encoro  distinct 
sur  toute  la  région  du  cœur  ,  mais  moins  dur  et  se  rappro  - 
chant  du  bruit  de  soufflet  ;  matité  du  côté  gauche. 

Le  1 1  ,  lé  bruit  de  frottement  ne  s’entend  plus  vers  le 
sommet  du  cœur  ,  mais  il  existe  encore  à  la  base ,  avec  un 
frémissement  évident. 

Le  12-,  amélioration  générale,  le  bruit  de  frottement 
existait  h  peine ,  et  le  1 5  il  a\git  disparu. 

Le  14  ,  rechuté  ,  réapparition  du  bruit  de  frotLemenl  , 
mais  dans  une  étendue  très-limitée  et  correspondant  à  la 
base  du  cœur.  Tous  ces  symptômes  s’améliorèrent  sous 
l’influence  du  traitement  employé ,  et  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  s’effaça  peu-à-peu.  La  malade  était  complètement 
guérie  vers  la  lin  du  mois. 

Une  circonstance  est  dighe  de  remarque  dans  le  cas  pré¬ 
cédent;  c’est  qu’avec  le  commencement  de  disparition  du 
bruit  de  frottement  coïncida  la  matité  du  côté  gauche.  Il 
est  probable  qu’ alors  il  se  fit  dans  le  péricarde  un  épan¬ 
chement  de  sérosité;  en  effet ,  le  bruit  de  frottement  per¬ 
sista  vers  la  base  du  cœur,  c’est-à-ditè ',  en  un  point  où 
l’on  peut  croire  que.  le  péricarde  était  encore  en  contact 
avec  le  cœur.  Dans  un  autre  cas ,  qui  s’est  présenté  égale¬ 
ment  à  l’hôpital  de  Dublin,  on  put  suivre  distinctement  la 
disparition  du  bruit  de  frottement ,  à  mesure  que  la  ma¬ 
tité  faisait  des  progrès ,  et  le  retour  de  ce  bruit  avec  le 
Retour  de  la  sonOréité. 

Tels  sont  les  six  faits  que  le  .docteur  Stokes  a  choisis 
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parmi  ceux  qui  sont  en  sà  possession  (i).  Voici  maintenant 
qn  résumé  de  sa  longue  expérience  sur  le  bruit  de  frotte¬ 
ment,  considéré  comme  signé  diagnostic  dans  la  péricar¬ 
dite. 

Il  faut  distinguer  deux  espèces  de  péricardites ,  celles 
avec  épanchement  abondant  de  sérosité  et  celles  où  la 
lésion  anatomique  consiste  dans  .une  exsudation  de  lymphe 
plastique  à  la  surface  du  péricarde.  Dans  le  diagnostic  de 
la  première  espèce  ,  la  percussion  est  extrêmement  utile  ; 
mais  elle  ne  donne  plus  aucun  résultat  positif  dans  la  se¬ 
conde 

En  général,  dans  la  péricardite,  la  sensation  communi¬ 
quée  à  la  main  et  le  bruit  de  frottement  éprouveront  des 
modifications  suivant  les  circonstances  suivantes  : 

i .°  L’état  de  l’exsudation  plastique  ; 

â.°Sonétendue; 

3.  “;La  présence  ou  l’absence  de  liquide  ; 

é.°  Lesprogrès  ou  lasuspension  du  travail  d’organisation  ; 

5. °La  marche  plus  ou  moins  ‘rapide  de  i’ oblitération  de 
la  cavité  ; 

6. °  Les  récruclescences  de  l’inflammation. 

Le  bruit  de  frottement  produit  parle  péricarde  enflammé 
se  présente  tantôt*  sous  la  forme  d’un  bruit  de  râpe,  sem¬ 
blable  h  celui  qui  a  lieu  dans  les!  cas  les  plus  graves.  d’ossi- 
ficàtiùn  des  valvules ,  tantôt  sous  la  forme  du  craquement 
de  cuir  neuf,  auquel  il  a  été  d’abord  comparé  par  Collin. 
Il  ressemble  quelquefois  au  frottement  dé  la  pleurésie ,  seu¬ 
lement  modifié  par  les  mouvemens  du  cœur.  Il  peut  tenir 
le  milieu  entée  jè  bruit  de  râpe  et  le  bruit  de  soufflet  ,  ou 
ressembler  entièrement  à  ce  dérnier.  11  peut  même  n’offrir 


(i)  Chacune  des  six  observations  qu’on  vifht  de  lire  est  accompa¬ 
gnée  dans  le  texte  de  commentaires  .très-instructifs.  Nous  sommes 
obligés  fie  renvoyer  au  mémoire  du  (looleur  Stokes  ceux ijui  voudraient 
en  prendre  connaissance.  » 
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qu’un  léger  frottement  .  perceptible  seulement  au  commen¬ 
cement  et  à  là  fin  de  chaque  diastole  et  de  chaque  systole 
du  cœur.  Toutes  pes  variétés  peuvent  se  présenter  succes¬ 
sivement  dans  le  même  cas.  Le  bruit  peut  même  être  diffé¬ 
rent  dans  les  différens  points  de  la  région  précordiale. Quel¬ 
quefois  les  changemens  de  caractère. se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité  ,  quelquefois  chaque  variété  persiste  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Ges  bruits 'accompagnent  presque 
toujours  les  deux  bruits  du  cœur  ,  et  sont  souvent  modi¬ 
fiés  d’une  manière  remarquable  par  le  traitement;  ainsi, 
après  une  application  de  sangsues ,  ils  passent  d’un  bruit  de 
râpe  très- fort ,  accompagné  de  frémissement  perceptible  à' la 
main  ,  à  un  bruit  de  soufflet  sans  frémissement.  Un  carac¬ 
tère  important  de  pe  bruit  de  frottement ,  c’est  l’impossi¬ 
bilité  de  l’entendre  ailleurs  qu’à  la  région  du  cœur  :  celte 
règle  souffre  peu  d’exceptions ,  et  le  docteur  Stokés  n’a 
trouvé  ces  exceptions  que  chez  une  femme  et  un  enfant. 

Le  bruit  de  frottement ,  quelle  que  soit  sa:  forme ,  devra 
être  considéré  comme  signe  de  péricardite ,  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

i.°  Lorsqu’il  se  manifeste  subitement.  Une  maladie  des 
valvules  ne  peut  arriver  en  un  jour  oU  deux  à  produire  un 
bruit  de  râpe  intense. 

s.0  Lorsqu’il  s’accompagne  (.ce  qui  n’a  pas  toujours 
lieu  )  ,  d’un  frémissement  sensible  à  la  main  ;  ce  symptôme 
est  caractéristique. 

3. °  Lorsqu’il  se  déplace  rapidement ,  suivant  les;  progrès 
de  l’inflammation. 

4. ®  Lorsqu’il  accompagne  les  deux  bruits  du  cœur,  dans 

un  bas  où  auparavant  il  n’y  avait  aucun  symptôme  de  mala¬ 
die  de  cet  organe.  • 

5. ®  Lorsqu’il  disparaît  sous  l’influence  du  traitement ,  et 
ne  reparaît  pas ,  lors  mêmé  que  le  cœur  est  excité. 

6. ®  Lorsqu’il  n’est  perceptible  que  dans  une  très-petite 
étendue,  même  quand  il  est  très-fort. 
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Collin  pensait  que  le  bruit  de  frottement  perçu  par  le 
stéthoscope  (il  n’avait  point  observé  la  sensation  perçue 
par  la  main)  ,  était  produit  par  l’état  de  sécheresse  du 
feuillet  séreux  du  péricarde ,  avant  la  période  desécrétionde 
l’ inflammation.  Le  docteur  Slokes,  tout  en  reconnaissant 
que  dans  cet  état,  de  la  membrane  un  bruit  de  frottement 
peut  être  produit ,  ajoute  que ,  dans  tous  lès  cas  observés  par 
lui ,  le  bruit  de  frottement  avait  été  causé  par  une  exsuda¬ 
tion  lymphatique. 

L’auteur  anglais  résume ,  dans  les  propositions  suivantes , 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  : 

I.  Dans  la  péricardite  avec  exsudation  de  lymphe  plas¬ 
tique  ,  le  frottement  des  deux  surfaces  inégales  produit  un 
bruit  perceptible  à  l’oreille ,  et  une  vibration  sensible  à  la 
main,  qui  font  reconnaître  sûrement  la  maladie,  même  en 
l’absence  de  tous  les  autres  symptômes. 

II.  Plus  les  surfaces  du  péricarde  sont  inégales ,  plus  ces 
symptômes  sont  distincts. 

III.  Le  bruit  de  frottement  accompagne  les  deux  bruits 
du  cœur  dans  presque  tous  les  cas. 

IV.  En  général  il  d’est  perceptible  qu’à  la  région  précor¬ 
diale. 

V.  Il  se  présente  avec  diverses  modifications,  mais  sou¬ 
vent  il  ressemble  au  bruit  qui  est  produit  par  une  maladie 
avancée  des  valvules  du  cœïir. 

VI.  Il  est  distinct  au  plus  haut  degré  quand  la  région 
du  cœur  continue.à  donner  Un  son  clair  à  la  percussion  ; 
mais  l’exisfence  d’un  liquide  dans., la  cavité  du, péricarde , 
n’implique  pas  nécessairement  sa  disparition  complète. 

VIL  11  peut  se  reproduire  après  la  résorption  du  liquide 
contenu  dans  le  .péricarde ,  ou  le  renouvellement  de  l’in¬ 
flammation.  •  v  •  ,*  /-;« 

VIII.  Le  bruit  de  frottement  peut  être  manifeste  lorsque 
le  frémissement  n’est  plus  perceptible  à  la  main. 

IX.  Il  est  rapidement  et  notablement  modifié  par  un 
traitement  antiphlogistique  direct 
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X.  En  observant  ces  phénomènes  dans  leur  marche  et 
dans  leurs  rnodificStions  ,  on  peut  suivre  les  progrès  de  l’or¬ 
ganisation  ,  c’est-à-dire  ,  de  l’oblitération  de  la  cavité  du 
péricarde,  juger  de  l'effet  du  traitement,  et  apprécier 
l’état  réel  du  péricarde. 

XI.  Par  conséquent ,  on  doit  admettre  que  l’auscultation 
est  directement  utile  dans  la  péricardite,  et  que  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  maladie  ne  repose  plus  seulement  sur  des  signes 
négatifs. 
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Anatotnie  et  .Physiologie  pathologique 


n aux.  Examen  des  modvemens  do  coeor.  —Par'  Thomas  Robinson  , 
de±.  Petersburg ,  -(Rirginiç).—  En  septembre  1828,  le  docteur  Ro- 
binsotl  fut  appelé  auprès  d’une  femme  qui  venait  d’accoucher.  On 
lui  présenta  ifh’ fœtus  à  lermeiqui  était  ne'  depuis,  vingt  minutes; 
les  assistant  affirmèrent  que  cet  ënfant  avait  fait  beaucoup  d’efforts 
quelques  minutes  après  la  naissance  ,  et;  avait1  respiré  humeurs 
fois.  La  tête  était  bien  développé®,  les  traits  réguliers  ,  le  tronc 
et  les  fiiembres  grasfet  Volumineux,  à  l’exception  dit  hras  gauche 
doptle  coude  était  rapproché  contre  le  bord  antérieur  dii'scapulum, 
l’avanl-bras  étant  dfbs  une  flexion.çomplète  et  lout  le  membre  recou¬ 
vert  paroles  tégumeqs,  sauf  la  main  qui  apparaissait  au  bord  inférieur 
dd'sinnsclo  pectoral.  Les  deux  clavicules, 'le  slerniîm  et  les  cartilages 
costaux,  manquaient;  tout  l’intérieur'Me  la  cavité  thoracique  éfâii  à 
découvert;  les  épaules  et  les  côtes  n’étant  pas  reteuucsxpar  les  clavi¬ 
cules  étaieii’t  dejélges  en  arrière  d’une  manière  remarqqahlef  l’abdo¬ 
men  était  aussi  ouvert  jusqu’à  l’ombilic,  à  partir  de  la  seconde  fausse 
Côtè!de  chaque  côté  ;  les  deux  bords  de  l’ouverture Ac'o^vergeaient  vers 
ce  point.  Le  long  du  bord  droit  le  cordon  ombilical.semblait  sc  rarpificr 
et  s’épanouir;  mais  les  recherchés  n’ont  pas  été  poursuivies  de  ce  côte. 
Du  côté  droit  et  dansée  champ*  de  l’ouverture,  g  peu  près  à  égale 
distance  de  l’ontbilic  fetides  éôtés,  se  trouvait  un  corps  de  la  grosseur, 
de  la  couleur  et.  de  la  forme  du  gésier  d’une  grosse’^ olaille.  Ce"  corps 
adhérent  auirebord  de  l’ouverture, était  dur  et  parfaifément  fibreux, 
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e  se  reconnaissait  qu  a  la  présence  de  deux  bandes  étroi 
le  chaque  côte'.  Les  poumons  manquaient,  la  trachée  se  ti 
ers  le  niveau  de  la  première  -vertèbre  dorsale  dans'une  noc 
ubstance  celluleuse  et  parenchymateuse  de  la  grosseur  d’u 
.  côté  gauche  du  raçhis  et  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  on  voy 
,  San»  péricarde,  et  situé  si  obliquement  que  sa  pointe  n’aur 
rapper  au-dessous  de  la  troisième  côte.  Il  battait  avec  u 
me  régularité  surprenantes  de  6  >  à  ju  fois  par'minute ,  et  se! 
nmuniquer  son  impulsion  à  toute  la  circulation  ,  car  l’aoi 
!S  pulsations  très-distinctes.-' (je  phénomène  attira  toute  l’i 
Ju  docteur  Robinson.  Le. cœur ,  dans  l’intervalle  de  repo 
ur  peut-être  que  dans  la  diastole  ou  la  systole,  ne  par 
it  pas  ôtée  dans  l’étaf  de  relâchement  assigné  par  les  pli 
s.  Il  sortait  de  cet  état  de  repos  par  une  dilatation  so 
énergique,  son  sommet  s’élevait  par  un  mouvement  sec;  c 


moins  d’une  dcmi-sécOnde  ,  car  l’intervalle  de  repos  avait  une  dulée 
presque  double,  il  e’tait  extrêmement  difticile  dé  saiâr  leur  ordre, exact 
de  succcssiânVâCoutefeis  il  était  évident  que  le  mouvement  se  propageait 
de  la  base  au  sommet ,  et  que  la  diastole  précédait  la  systole  ;  mais 
la  dernière  succédait  à  l’autre  avec  une  telle  rapidité,  .qu’il  était |in- 
possibic  de  s’assurer  si  entièrement  complète  avant  le  com¬ 

mencement  de  Vautre.  On.peut  se  demander  si,§dans  une  systole  de 
si  courte  dur&  ,  le 'sang  a  le  temps  de  remplir  les  cavités.  Si  la  dila¬ 
tation  était  un  mouvement  passif ,  un  tc.npèî  plus  considérable  serait 
certainement  nécessaire  pour  qne,le  sang^surmontât  la  force  d’inertie 
du  coeur  et  dilatât  ses  cavités;  piais  si  nous  consjdërons^que  ce  fluide 
s’accumule  dans  les  vaisseaux  voisins  pendant  l’intervalle  de  repos  et 
soifs  une  forte  pression  ;  si  d’une  autre  part  nous  apprécions  la, foroe 
et  la  rapidité  extrême  avec  lesquelles  les  cavités  se  dilatent,  et  l’as¬ 
piration  puissante  tjulelles  exercent  ■,  nous  ne  pourrons  guère  douter 
de  l’instantànéitd  avec  laquelle  elles  se  remplissent.  Au  moment  de  la 
diastole  ,  le  sommet  du  cœur  s’élevait;  au  intiment  de  là  systole  il  re¬ 
tombait  par  un  mouvement  sujiit.  Après  avoir  observé  le  cœur  dans 
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sa  position  pendant  quinze»  vingt  minutes,  ctl’avoir  palp^frcquerhmcnt 
pour  s’assurer  dé  sa  forcede  dilatation  ,  le  docteur  Robinson  le  se'para 
du  corps;  ses  mouvemens  n’en  furent  altérés  ni  dans  leur  fréquence , 
ni  dans  leur  énergie.  Les  valvules  et  la  cloison. fureut  trouvées  à- l’état 
normal  ;  le  trou  ovale  ëïait béant,  les  veines  et  l’artère.pulmonaire , 
la  veine  cave  et  l’aorte  avaient  leur  calibre  ordinaire.  Dans  cet  état, 
les  oreillettes  et  les  ventricules  étant  ouverts  ,  le  cœur,  après  avoir  été 
manié  par  plusieurs  personnes,  fut  jetté  dans  un. bassin  d’eau  froide. 
Après  avoir  examiné  les  autres,  viscères  pendant  quelque  temps,  le  doc¬ 
teur  Robinson  fut  e'tbnné  cle  lui  retrouver  encore  des  mouvemens,  fai¬ 
bles  il  est  vrai,  mais  parfaitementréguliers.  Les  viscères  du  bassin  n’ont 
pas  . été  examinés.  Voici  à  quelles  conclusions  l’observation  de  cette  re¬ 
marquable  anomalie  a  conduit  le  docteuV Robinson  : 

i°  La  systole  et  la  diastole  sont  les.,. actes  musculaires  naturels  du 

a0  La  force  de  dilatation  est  au  moins  égale  à  celle  de  la  contraction, 
si  même  elle  n’est  pas  plus  considérable. 

-  3°  11  n’y  a:  aucun  intervalle  de  mouvement  entre  l’omllette  et  le 
ventricule,  soit. dans  la  diastole,  soit  dans  la  systole  ;  l’action  se  pro¬ 
pageant  de  la  base  au  sommet  par  un  mouvement ,  peut  être  accélérée 
mais  non  certainement  reta'rdée.  ■ 

4°  Non-seulement  il  n’y  à  aucun  intervalle  de  repos  entre  la  dias¬ 
tole  et  la  systole  ,  mais  cette  dernière  semble  meme  commencer  avant 
la  Cessation  complète  de  la  première;  de  là  un  mouvement  composé 
auquel  coopèrent  parfaitement  toutes  les.  par  tics  de  l’organe. 

5°  La  diastole  précède  toujours  la  systole  dans  l’ordre  riatur.el.  Le 
expériences  dé’ Bichat  l’avaient  amené  à  la  même  conclusion. 

6“'  Les  mouvemens  similaires  dans  les  parties  similaires  des  deux  cô¬ 
tés  soutÿoujouçs  synchrônes.  » 

7°  be  temps  du  double  mou  vement  de  diastole  et  de  systole  est  moins 
long  que  celui  du  repos. 

8°  L’intervalle  de  repos  succède  à  la  systole. 

9°  Le  obbcdu  som’met  contre  la  paroi  thoracique ,  est  causé  par  la 
diastole  des  oreillettes  ,  principalement  de  la  gauchePÊar,  comme  la 
distançéiqui  sépare  le  sommet  de  j’axe  du.  cœur  du  diaphragmé  doit  être 
augmentée  par  1  alongcment  de  son  diamètre  transversal  danspîf  dias¬ 
tole,  et  comme  le  cœur  est  solidement  fixé  à  sa  base ,  cette  augmenta¬ 
tion  de  distance  de  l’axe  ne  peut  s'effectuer  que  par  le.  mouvement 
de  rotation  "d’arc  de  cercle  que  le  cœur  décrit  sur  les  oreillettes  Dis¬ 
tendues.  ••• 

io°  Le  cœur  jouit  d’une  foree  prqprc ,  (  ris  insita  ,  vita  propria) -,  ceci 
est  démontré  par  la  persévérance  de  ses  mouvemens  si  long-temps  après 
qn’il  eut- été  soustrait  à*toute  influence  du  cerveau-,-  des  nerfs  ^t  des 
ganglions.  « 
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Cette  simultanéité  de  toutes  lesparties'de  Ijbrgane  dans  chaque  mou¬ 
vement  cômme  dans  le  repos ,  semble  beaucoup  plus  simple  et  beau¬ 
coup  ptus  conforme  à  l’observation,  que  cette  longue  série  de  mouve- 
mens  alternatifs  tracée  avec  tant  de  soins  par  les  anciens ,  et  professée 
encore  de  nos  jours  dans  les  écoles.  Cètté  dernière  hypothèse  ,  dans  la¬ 
quelle  une  moitié  du  cœur  est  toujours  inactive,  et  une  partie  de  la 
puissance  de  la  portion  agissante  est  continuellement  'enVployée  à  sur¬ 
monter  l’inertie  dë  l’autre  ,  dévient  tout-i-fait  puérile ,  dit  l’auteur , 
pour  celui  qui  à  été  à  même  d’observer  la  diastole  de  tout  l’organe, 
la  systole  de  tout  l’organe ,  le  repos  de  tout  l’organé/; 

Le  docteur  Robinson  ,  partant'du  fait  précédent  ^cherche  à  détruire 
l’opinion  émise  par  Haller  et  ses  successeurs  ,  que  dans  sa  diastole  le 
cœur  est  dans  un  état  parfait  d  inertie.  Il  attribue  à' celte  opinion,  la 
plupart  des  erreurs  qui  existent  au  sujet  de  la  circulation ,  et  conclut 
de  cette  considération ,  que  l’étude  des  signés  diagnostiques  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  doit,  être  révisée,  ati  moins  quant  aux  signes,  sthé- 
tkoscopiques.  Suivant  lui,  lés  valvules  ne  sont  point  conformées  de 
maniéré- à  fermer  complètement  les  ouvertures  du  cœur.  11  refuse 
d’admettre,  avec  Bickat ,  la  contraction  insensible  des  capillaires, 
comme  cause  de  la  circulation  veineuse,  et  se  trouve  amené. indirec¬ 
tement  à  refujer  l’opinion  dernièrement  publiée  par  le  docteur  Barry 
au  sujet  de  cette  circulation,  (  The  American  Journal  ofihe  medical 
Sciences  ,  février  i833  ). 

PULSATIONS  VEINEUSES-  -  ErrET  SINGULIER  UE  l’hUILE  DE  RICIN, - 

Obs.  Par  le  docteur  T.  Ogier.  Ward.  —  E  B. ,  âgée  de  3o  ans,  fut 
admise  au:  dispensaire  de  'Wolverkampton ,  le  17  janvier  ’i83a.  Elle 
éprouvait  depuis  plus  de  huit  jours ,  un  sentiment  de  fièvre  ,  un  abat¬ 
tement  d’esprit ,  de  la  toux,  et  des  douleurs  fugitives  dans  différentes, 
parties  du  corps.  Elle  avait  pris  trois  jours  auparavant  un  purgatif 
drastique  qui  l’avait  beaucoup  affaiblie,  sans  amélioration.  Ellefut 
Saignée:,  le  caillot  ne  fut  ni  À  bords  relevés  ni  couenneux.  Le  jour 
suivant,  je  lui  trouvai  le  visage  rouge  et  anxieux, la  langue  couverte 
d’un  enduit,  sèche  et  présentant  des  aphtes  sur  ses  bords.  Le  ventre 
étaif  lib're ,  l’urine  foncée  ;  elle  ressentait  des  douleurs  lancinantes 
dans  l’hypogaslrc ,  qui  était  sensible,  au  toucher,  ainsi  quejjdans  la 
tête  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Nausées,  vents’, 
toux.pénible ,  expectoration  visqueuse  ,  éenmeuse ,  rougeâtre  et  con¬ 
tenant  quelques  parties  de  sang  pur.  Résonnance  de  la  poitrine  nor- 
’  male.  Respiration  puérile  ,  accélérée,  et  très-pénible  ;  pouls  fréquent, 
de  force  modérée.  Cette  femme  était  dans  le  cinquième  moisd’nnç  se¬ 
conde  grossesse)  ayante»  auparavant.unc  fa usse-cpücbë. Regardant  cette 
maladie  comme  une  fièvre  avec  pneumonie  double  commençante,  je 
prescrivis  l’application  de  c[uinze  sangsues  sur  la  poitrine,-  uq  purga¬ 
tif  salin-  avec  l’opium.  Les  piqûres  des  sangsues  saignèrent  abon- 
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damaient  toute  la  nuit,  au  point  de  la  mettre  dans  un  état  extrême 
de  prostration.  L’hemorrhagie  fut  enfin  arrêtée  parla  cautérisation  de 
quelques-unes  des  piqûres.  Le  sang  avait  coulé  clair  et  d’une*couleur 
brillante;  elle  toussait  encore,  mais  ses  douleurs  avaient  disparu. 
Ses  forees  furent  rétablies  par  des  cordiaux  et  des  alimens  ,  mais  elle 
avorta  le  21  sans  perdre  beaucoup  de  sang.  Je  la  revis  le  24,  elle  était 
assise  ,  et  jeremarquai  que  les  veines  dorsales  de  ses  mains,  qui  étaient 
très  distendues,  battaient  fortement.  La  peau  étant  très-transparente , 
les  pulsations  se  distinguaient  parfaitement  dans  les  petites  ramifica¬ 
tions  veineuses  des  doigts,  dans  lesquelles  le  sang  avait  la  couleur  ar¬ 
térielle.  Lesveinesplus  volumineuses  étaient  plusfoncées,  et  ne.présen- 
taientpas  leur  couleurbleue  habituelle.  Lespulsations  s’étendaient  au- 
delà  de  la  moitié  de  l’avant-bras,  et  n’étaient  point  arrêtées  parlapression 
sur  les  veines ,  en  quelque  point  que  ee  soit ,  mais  elle  l’étaient  par 
la  pression  au-dessous  des  points  où  elles  se  faisaient  remarquer,  soit 
sur  les  doigts  ,  soit  sur  le  dos  de3  mains.  Ces  pulsations  avaient  lieu 
en  même  temps  que  celles  du  pouls,  qui  était  dur  et  rapide,  et  très- 
peu  compressible.  Elles  continuèrent  plus  ou  moins  marquées  pen¬ 
dant  trois  jours,  et  disparurent  le  soir  du  26,  où  le  pouls  perdit 
aussi  sa  force  et  sa  rapidité.  Peu  de  jours  après  ,  les  jambes  devinrent 
œdémateuses,  mais  ce  symptôme  dura  peu  de  temps. Il  ne  resta  que 
de  la  toux,  qui  fut  guérie  en  quelques  semaines  ,  et  maintenant  cette 
femme  est  bien  rétablie.  ; 

Il  est  peut-être  digne  de  remarquer  que  ,  quand  cette  femme  prend 
de  l’huile  de  ricin;  ce  médicament  n’agit  pas  comme  purgatif,  mais 
il  exsude  de  toutes  les  parties  du  corps. 

Un  phénomène  semblable  a  été  observé  par  le  docteur  Elliotson  , 
chez  une  jeune  dame  qu’il  traitait  pour  une  bronchite  chronique  ,  ac¬ 
compagnée  d’une  toux  très-pénible  et  qui  s’est  guérie  ;  toutes  les 
veines  du  dos  de  la  main  et  de  l’avant-bras  de  chaque  côte"  battaient 
synchroniquement  avec  les  artères.  — Ce  phénomène  a  été  observé 
deux  fois  pendant  quelques  jours  ,  chez  un  jeune  homme  qui  mourut 
d’une  maladie  cérébrale ,  avec  constriction  de  l’orifice  de  l’aorte  ; 
(  Journal  complémentaire ,  tome  XXI,. juin  i8a5).  One  fois  chez  un 
homme  de  moyen  âge,  atteint  d’affection  de  la  tête  et  de  l’abdpmen  , 
qui  guérit ;(  JWrrarfl <?er  praàhtischen  Heilhunde,  septembre  1 8 1 5  )- 
Une  fois,  chez  un  homme  de  moyen  âge  qui  mourut  avec  une  ascite  et 
des  palpitations  ;  (  Archiv.  fiir  medizinische  Erfahrung.,  juillet  et 
août  1822  ).  Chez  une  jeune  fille,  qui  mourut  avec  des  symptômes 
hydrocéphaliques  ;  ( Hallerii  dispulationes  ,  tom.  V,  pag.  407,  1736). 
Dans  un  cas  de  fièvre  épidémique  observé  par  Weilbrecht  ;  il  dura 
oette  fois  vingt-quatie  heures;  (Dublin  Hospital  reports  ,  vol.  IV  ). 
Le  même  auteur  l’avait  déjà  observé  une  fois  auparavant ,  mais  il  n’en 
avait  pas  cru  ses  sens.  (  London  medical  Gazette,  et  The  American 
Journal of  medical  Sciences ,  février  i833  ). 
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Réunioh  de  l'extrémité  d’o»  doigt  complètement  coupé;  par  le 
docteur  Angelo  délia  Cella.  —  Le  premier  jour  de  janvier  1818  ,  jour- 
ne'e  pendant  laquelle  le  froid  fut  le  plus  intense  que  j’aie  encore  res¬ 
senti  dans  noire  contrée  (  à  Ghiavari  ),  lè  jeune  Emmanuel  Copello 
s’abattit  d’un  coup  du  couteau  très  tranchant,  le  bout  de  l’indicateur 
gauche.  La  division  eut  lieu  transversalement  au-dessous  de  la  racine 
de  l’ongle.  L’enfant  ramassa  aussitôt  Cette  portion  de  la  phalange  qui 
était  tombée  à  terre  ,  la  rapprocha  de  son  doigt  blessé,  et  s’empressa 
d’accourir  à  la  pharmacie  de  M.  Podesta  ,  distante  de  cinquante  pas 
de  l’endroit  où  l’accident  venait  de  lui  arriver ,  afin  de  se  faire  panser. 
Là  il  décolla  la  portion  détachée  du  doigt  pour  faire  voir  quelle  était 
sa  blessure,  et  il  la  ré appliqua  immédiatement  en  la  tenant  rappro¬ 
chée.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ  j’étais  arrivé  à  la  pharmacie. 
J’examinai  le  doigt  avec  attention  ,  et  remarquant  que  l’eufant  n’avait 
pa8  replacé  l’extrémité  de  sa  phalange  dans  des  rapports  parfaitement 
exacts  avec  la  partie  correspondante  du  doigt,  je  voulus  l’enlever  une 
troisième  fois  ;  mais  soit  que  la  lymphe  concresr.ible  la  fit  déjà  adhérer-, 
soit,  ce  qui  e3t  peu  probable,  que  cette  adhésion  fût  l’effet  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  toujours  est-il  que  je  trouvai  le  rapprochement  sisôlide 
'que  je  ne  crus  pas  convenable  de  détacher  de  nouveau  l’extrémité  du 
doigt  en  employant  plus  de  force;  je  le  redressai  cependant  du  mieux 
que  je  pus ,  et  j’aelievai  de  le  maintenir  à  l’aide  de  deux  bandelettes  de 
diachylon  gommé,  que  j’assujettis  par  quelques  tours  circulaires  faits 
avec  une  troisième  bandelette.  Le  doigt  fut  enveloppé  avec  un  linge  im¬ 
bibé  de  baume  du  Pérou ,  et  le  tout  recouvert  d’un  bandage  approprié. 
Je  recommandai  au  jeune  blessé  de  tenir  son  bras  en  écharpe ,  et 
d’éviter  soigneusement  de  heurter  sa  main  contre  quoi  que  ce  fût. 

Le  cinquième  jour,  je  levai  l’appareil,  et  je  vis  que  la  peau  de 
l’extrémité  du  doigt  était  livide.  Je  pensais  déjà  que  la  mortification 
en  était  avancée  quand,  en  soulevant  l’épiderme  ainsi  altéré  ,  j’aperçus 
au  dessous  le  derme  rouge,  et  incomplètement  réuni.  J’entourai  le 
doigt  de  charpie  en  laissant  en  place  les  deux  bandelettes  qui  se  croi¬ 
saient  sur  l’extrémité  nu  doigt.  Trois  jours  après  j’enlevai  l’appareil  en 
totalité,  et  je  pus  Constater  que  la  réunion  était  complète.  La  peau 
mortifiée  se  détaeha  comme  l’extrémité  d’un  doigt  de  gant  ;  au-dessous 
de  la  partie  divisée  de  la  racine  de  l’ongle  ontvoyait  déjà  les  rudimens 
de  l’ongle  nouveau. 

La  sensibilité  de  l’extrémité  de  ce  doigt  est  restée  long-temps  plus 
obtuse  que  celle  des  autres  doigts,  et  sa  pointe  ri’est  pas  uniformément 
amincie  comme  auparavant.  Dans  le  point  correspondant  circulaire- 
ment  à  la  division ,  la  cicatrice  a  laissé  au  pourtour  du  doigt  une 
ligne déprimée ,  analogue  à  ce  qui  eut  existé  si  le  bout  du  doigt  eût 
été  ljong-temps  comprimé  jusques-là  dans  le  goulot  étroit  d’une  bou- 
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teille.  Cette  dépression  circulaire  paraît  être  un  effet  du  retrait  de  la 
cicatrice.  ,(■  Annali  univèrsali  di  nied.  ,  n°  de  septembre  i833.  ) 

Mort  apparente  qui  s’est  prolongée  vingt  jours  ;  par  le  docteur 
Schmid.  —Il  mourut  à  l’hôpital  de  Paderborn  un  jeune  homme 
qu’on  ne,  put  ensevelir  que  trois  semaines  après  qu’il  eût  rendu  ,  eu 
apparence  du  moins,  le  dernier  soupir.  Ce-ne  fut  que  le  eo.c  jour 
que  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  mort  se  manifestèrent. 
Voici  le  fait.  Ce  jeune  homme  était  guéri  depuis  peu  d’une  fièvre 
tierce  ,  quand  il  rentra  à  l’hôpital  en  offrant  quelques-uns  des  signes 
quî  font  craindre  la  phthisie ,  sans  cependant  présenter  des  symptômes 
bien  caractéiisés  de  cette  maladie.  Du  resté,  aucun  autre  trouble 
dans  sa  santé.  : 

Dans  la  journée  où  il  succomba  ,  ses  yeux  s’ouvrirent  subitement , 
et  pendant  quelques  minutes  on  sentitau  pouls  un  battement  irrégu¬ 
lier.  Plusieurs  petites  plaies  résultant  de  cautérisations  qu’on  avait 
faites  alors  pour  le  rappeler  à  la  vie  ,  suppurèrent  le  second ,  le  troi¬ 
sième  et  le  qiiatrièine  jour.  Au  cinquième,  les  mains  du  cadavre  se 
retournèrent  ;  du  cinquième  au  neuvième  jour,  il  s’exhala  de  la  moi¬ 
tié  du  corps  une  sueur  abondante  et  sans  odeur.  Vers  la  fin  du  neu¬ 
vième  jour  ,  il:  se  développa  sur  une  grande  partie  dç  la  région  du 
dos,  des  bulles  se'reuses, semblables  à  celles  du  pempliygus.  Les  mem¬ 
bres  conservaient  toujours  .leuhinème  souplesse  ,  et  au  dix-huitième 
jour  les  lèvres  ayaient  encore  leur  couleur  rouge  vermeille;  Pendant 
neuf  jours  le  front  resta  sillonné  de  rides  verticales ,  et  tout  ce  temps 
le  visage  conserva  une  expression  que  n’offre  jamais  la  face  d’ün  ca¬ 
davre.  Lo  corps  fut  gardé  pendant  dix-neut  jours  dans  une  chambre 
chaude  ;  il  ne,  laissa  pas  exhaler  la  moindre  odeur  fétide  ,  et  l’on  ne 
vit  sur  aucun  point  de  sa  surface  de  lividités"  cadavériques.  L’amai¬ 
grissement  n’était  pas  très-considérable  ,  circonstauce  qui  eût  pu  éer— 
vir  à  expliquer  ces  différéhs  phénomènes ,  si  elle  eû(;  existé;  (  Hufe- 
land ,  Journal  der  pract.  Heilkunde  ,  mai  i833.  ) 

Pathologie.  1 

Bruit  DE  soufflet  encéphalique  dans  les  cas  de  compression  ou 
d'engorgement  des  organes  contenus  dans  le  craneh  — -  Perso  nue  en- 
core'n^avait  eu  l’idée  d’ai^liqnér  le  stéthoscope  sur  la  tête  d’un'"  ma¬ 
lade  ,  et  d’étudier  les  bruits  qui  sont  perçus  par  cet  instrument  à  la 
surface  du  crâne.  Le  dpeteur  Fisher ,  de  Boston  ,  vient  dé 'se  livrer  a 
ce  genre  de  recherches ,  ajirès  avoir  découvert  ce  qu’il  appelle  un 
bruit  de  soufflet  encéphalique.  Il  a  fait  connaître  Sa  découverte  par  Un 
mémoire  assez  curieux  qu’il  à  lu  à  la  Société  pour  V avancement  de  la 
médecine  de  Boston.  . 

Jusqu’à  présent  tout  ce  qu’il  sait  du  bruit  dé  sbufflet  encéphalique 
est  déduit, de -six  faits ,  dont  trois  sont  terminés  par  la  guérison  et 
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trois  par  l’autopsie.  Cinq  des  malades  cités -étaient  atteints  d’hydrocé¬ 
phale  chronique  ou  aiguë  ;  un  seul  offrit  des  symptômes  d’inflamma¬ 
tion  di)  cerveau ,  à  la  suitc-d’ime  chute  sut  la  tête  ,  sans  signes  d’hy- 
dropisie  cérébràlé.  En,  un  mot  ,  tous  ces  malades  ,  qui  étaient  des 
enfans,  présentaient  des. symptômes  de  compression  ou  d’cïigorgemént 
des  organes  encéphaliques.  Chez  tous ,  en  appliquant  le  stéthoscope 
ou  l’oreille  en  quelque -point  que  ce  soit  dé  la  surface  du  crâne ,  on 
entendait,  suivant  Fisher,  un  bruit  de  soufflet  très-bien  carac¬ 
térisé  ;  ce  bruit  était .  plus  -distinct  au-dessus  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  suture  stigittàle  que-  partout  ailleurs. 

Stimulé  par.la -singularité  do  sa  découverte  ,  le  docteur  Fisher  à 
ausculté  la  tôteideiplusïeurs  personnes  de  totît  êge,  et  il  résulte  de 
ses  recherches  que  le  bruit  de  soufflet  encéphalique  n’existe  point  dans 
l’état  normal  ;  qu’on  perçoit -très-bien  par  l’aatscuitation  de  la  tête  le 
bruit, de  l’air  -|ui  pénètrc/dans  les  fosses  hasaiés  ,  le  bruit  de  la  déglu¬ 
tition  et  celui  de  la  voix  ,  et  même. les  bruits  du  cœur  ;.  quelle  bruit 
de  soufflet  encéphalique  existe  chez  les  enfuiis  qui  font  des  dents, 
mais  seulement  chez,  ceux  qui  souffrent  de '.la  deutilioh.  Ce  qui  est 
digno'de  remurqiie  ,  c’est  que  ce  médecin- a  observé  je  bruit  de,  souf¬ 
flet  encéphalique  chez  deux  enfans  atteints  dé  coqueluche  ,  mais  seu¬ 
lement  au  moment  liii  la  quirit-é  de  ffôuÿ  cessait,  et  pendant  que 
l'accumulation  du  sang  vers  la  tête  se  reconnaissait  encore  à  la.  rou¬ 
geur  de  la. face. i 

Suivant  le  docteur:  Fisher  j  ce  bruit  a  son  siègeoans  les  troncs  arté¬ 
riels,  de  la  basé- du  Crâney  lorsqu’ils  sont- comprimés  par  le  cerveau  , 
ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  ce  viscère  est  refoulé  par  uuépanchc- 
mentde  liquide  ,  on  augmenté  de  volumepar  Un  épanchement  ihflam- 
matoire.-Le  calibre  de  ces  artères  est  alors  Jimimiéyfle  sang  n’y  cir¬ 
cule  plus  qu’avec  difficulté  ,  et  c’est  cctte  gêne  dé  la  circulation  ,- ce 
frottement  du  sang  contre  lès  parois  des  artères  ,  qui  produit  le  bruit1 
de  soufflet  er! céphalique. 

l.e, docteur  Fisher  se  propose  de  continuer' ses  recherches ,  et  de  faire 
tous  ses  efforts,  pour  arriver  à  apprécier  quelle  peut 1  être  la  valeur 
récrie  de  ce  symptôme  en  pathologie ,  et  de  quelle  application  il  est 
susceptible  au  diagnostic  des  maladies  de  l’encéphale.  (  The  medical 
Magazine.,  N.-ift) 

Forme  ce  ereumonie  nos  récrite  jusoo’a  ce  jour.  —  Par  le  docteur 
IK.  Stçkès.,- de  Dublin.  —  Un  jeune  homme  entra  a  l’hôpital  de  Du¬ 
blin.,  lo  iB  avril'  i83a',  avec  lês  syniptôincs  ordinaires  d’une  pneumo¬ 
nie- aiguë;  qui  duraient  dejiuis  trois  jours.  On  diagnostiqua  une  hépa¬ 
tisation  du  lobe  inférieur  du  poumou  gauolié.  Le  traitement  consista 
dans  remploi  des  baignées -locales  et  générales ,  du  calomel  et  de  l’o¬ 
pium  A  hantes  doses.  Le  sa’ng  tiré  de  la  vriuc  n’ofliit  aucune  couenne 
inflammatoire ,' et  quoique  les  symptômes  en  parussent  améliorés,  ce- 
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pendant  le  stéthoscope  indiqua  le  même  état  du  poumon.  Le  troisième 
jour  du  traitement,  il  se  manifesta  une  violente  exacerbation  qui  fut 
suivie  de  la  présence  d’une  crépitation  humide  mêlée  à  la  respiration 
bronchique  dans  toute  la  région  où  régnait  la  matité,  et  le  poumon 
droit  donna  des  signes  de  bronchite  générale.  Ces  symptômes,  liés  à 
la  circonstance  qu’il  ne  s’était  manifesté  aucun  ptyalisme,  portèrent 
le  docteur  Stokes  à  annoncer  le  troisième  degré  de  la  pneumonie. 
Vers  cette  époque,  il  se  fit  un  changement  remarquable  dans  les 
phénomènes  stéthoscopiques.  On  entendit  un  gros  râle  au  niveau  de 
la  racine  du  poumon  ,  et  le  bruit  respiratoire  y  prit  tellement  le  ca¬ 
ractère  caverneux,  qu’après  un  examen  fréquemment  répété ,  le 
docteur  Stokes  dit  aux  élèves  qu’il  ne  pouvait  se  fixer  sur  la  nature 
de  ce  symptôme,  et  qu’il  n’osait  affirmer  s’il  s’était  formé  ou  non  un 
abcès.  La  matité  existait  toujours.  Le  5.'  jour  il  survint  des  sueurs 
abondantes  précédées  de  frissons.  Cet  état  dura  jusqu’au  douzième 
jour,  où  le  malade  mourut. 

Autopsie.  —  La  muqueuse  bronchique  était  généralement  enflam¬ 
mée  j  les  plèvres  offraient  des  adhérences  récentes  qui  étaient  plus 
marquées  à  gauche.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  crépi¬ 
tant,  quoique  engorgé ,  mais  son  lobe  iuférieur  ;  vu  en  dehors ,  repré¬ 
sentait  un  sàc  renfermant  une  matière  dont  la  couleur  jaune  était 
très-visible  à  travers  la  plèvre  pulmonaire.  En  ouvrant  cette  espèce 
de  sac  ,  on  trouva  le  tissu  de  ce  lobe  complètemsnt  disséqué  et  séparé 
de  son  feuillet  pleural  ,  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Le  tissu  cellulaire  inter-lobulaire  et  inter-vésiculaire  était 
également  tombé  en  suppuration ,  et  avait  opéré  une  dissection  si 
complète  des  lobules  et  des  vésicules ,  que  tout  ce  lobe  offrait  un 
faisceau  de  petites  grappes.  Tous  ces  lobules ,  presqu’entièrement 
isolés,  étaient  entourés  par  la  matière  purulente ,  dans  laquelle  ils 
étaient  suspendus  par  leur  pédicule  bronchique.' Il  n’y  avait  point  d’air 
dans  la  cavité  ainsi  formée  en  dedans  de  la  plèvre  pulmonaire ,  et  ce¬ 
pendant  extérieure  au  poumon  ,  et  l’on  ne  put  découvrir  aucune 
communication  des  bronches  avec  elle. 

Le  docteur  Stokes  n’a  trouvé  dans  aucun  ouvrage  de  pathologie  rien 
qui:  ressemblât  à  cette  terminaison  de  la  pneumoiie.  Ce  fait  estfavo- 
-rable  à  l’opinion  des  pathologistes  qui  prétendent  qùo  l’inflammation 
pneumonique  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  inter-lobulaire  et 
iuter-vèsieùlaire  ,  et  qu’elle  n’affecte  les  vésicules  bronchiques  que 
secoudaircrhent.  Sans  tirer  aucune  conclusion  générale  de  ce  fait,  dit 
l’auteur  anglais  ,  toutefois  si  .  cette  doctrine  venait  à  être  justifiée  par 
des  observations  nombreuses,  on  Concevrait  alors  avec  plus  de  facilité 
comment  un  poumon  qui  a  passé  au  troisièûie  degfé  de  la, pneumonie 
peut  revenir  à  l’état  sain  et  reprendre  , scs  fonctions.  Quant  à  la  diffi¬ 
culté  des  signes  stéthoscopiques  et^à  l’incertitude  qui  peut  exister  sur 
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la  présence  ou  l’absence  d’un  abcès  pulmonaire,  il  resterait  r  cher¬ 
cher  de  quelle  manière  le  bruit  respiratoire  est  modifié  par  l’inter¬ 
position  d’une  grande  quantité'  de  pus  entre  les  tubes  bronchiques  et 
la  plèvre  pulmonaire. 

les  pathologistes  de  l’école  de  Dublin  donnent  à  cette  forme  de 
pneumonie  le.  nom  de  pneumonie  suppurante.  {Dublin  Joùrnal  of 
medical  and  chemical  Sciences,  mars  i833  ,  N.°  7.) 

Cas  rare  d'anévrysme  variqueux  causé  par  une  plaie  d'instrument 
piquant.  —  M.  W.,  étudiant  en  philosophie,  âgé  de  22  ans  ,  fut  blessé 
en  duel  d’un  coup  d’épée  le  29  mars  1 83a  j  la  lame  avait  pénétré  de 
trois  pouces  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  la  plaie  extérieure 
était  à  un  pouce  auwlessous  de  la  clavicule  droite  et  au  milieu  de  sa 
longueur  ,  plus  près  néanmoins  de  son  extrémité  sternale  ;  la  lama 
était  triangulaire  ,  très-aiguë  et  fort  mince  à  son  extrémité.  Quelques 
gouttes  de  sang  s’échappèrent  par  la  plaio  extérieure,  et  le  blessé se 
trouva  malà  l’instant  même.  Sa  cravate  ayant  été  détachée ,  ou  aperçut 
au-dessus  de  la  clavicule  et  dans  le  voisinage  dos  gros  vaisseaux  caro¬ 
tidiens  une  tumeur  qui  tirait  son  origine  de  dessous  lé  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  ,  augmentait'de  volume  à  chaque  pulsation,  et  qui 
acquit  bien  tôt  celui  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né •  en  peu  de  temps 
leblesséfut  pris  de  suffocation,  et  perdit  complètement  connaissance  ; 
sa  respiration  devint  râlante ,  et  des  mouvemens  convulsifs  presque 
tétaniques,  avec  dilatation  de  la  pupille  ,  nécessitèrent  une  saignée 
d’une  livre  et  demie  de  sang  qui  diminua  les  symptômes  de  dyspnée, 
le  malade  fut  couché  et  la  tumeur  couverte  de  compresses  froides  ; 
le  lendemain  elle  était  le  siège  d’une  légère  pulsation  qui  n’existait 
pas  la  veille,  son  volume  était  un  peu  diminué  ;  et  lorsqu’on  appro¬ 
chait  l’oreille  on  entendait  un  sifflement  particulier',  analogue  à  celui 
qui  est  produit  par  un  liquide  s’échappant  à  travers  un  orifice  étroit. 
Les  battemeus  de  la  tumeur  étaient  isochrônes  à  ceux  du  pouls  ,  et  la 
plupart  des  assistans  trouvèrent  les  pulsations  de  la  radiale  du  côté 
droit  plus  faibles  que  celles  delà  radiale  gauche.  Au-dessus  de  la 
tumeur  la  même  différence  s’observait  dans  les  battement  des  deux  caro- 
tidesi  D’après  ces  symptômes  il  était  plus  que  probable  que  la  veine 
jugulaire  interne  communiquait'  avec  la  carotide  correspondant?.  On 
continua  les  applications  froides  et  l’on  donnavà  l’intérieur  une  solu¬ 
tion  de  tartratè  acidulé  de  potasse  aèec  de  l’eau  distillée  de  laurier 
cerise  :  deux  jours  après  la  tumeur  avait  diminué  de  grosseur,  les 
ptilsations'étaient  toujours  évidentes.  Le  1"  avril,  la  nuit  fut  agitée, 
il  y  eut  des  crâmp  s  dans  les  mollets,  et  une  douleur  vague  le  long 
du  bras  droit  avec  insensibilité  des  doigts  médius,  annulaire  et  au¬ 
riculaire;  lé  soir  l’agitation  s’accrut ,  la  tête  devint  douloureuse,  le 
pouls  plein  ét  fréquent,  1  soif  ardente,  on  donna  une  émulsion  d'a¬ 
mandes  avec  du  pitre,  de  l’eau  .distillée  de  laurier  cerise  et  l’esprit 
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de  mindererus.  La  tête  fut  entourée  de  compresses  froides  et  les  mol¬ 
lets  couverts  de  sinapismes.  Ces  symptômes  alarmans,  qui  semblaient 
indiquer  une  inflammation  des  gros  troncs  vasculaires ,  augmentèrent 
le  pur  suivant,  on  fît  une  saignée  de  douze  onces.  Le  lendemain  tout 
le  .corps  devint  sensible  au  moindre  contact,  le  sommeil  était  agité  et 
interrompu  par  des  rêves  pénibles  ;  le  5  avril  il  y  eufcdu  délire,  le 
malade  s’élança  de  son  lit  ,  il  avait  néanmoins  des  intervallesducides  , 
cet  état  dura  jusqu’au  7  avril .  S’étant  plaint  de  vives  douleurs  augmen¬ 
tées  par  la  pression  dans  la  région  des  hypochondres ,  on  lui  mit  20 
sangsues  loco  doleriti ,  et  on  lui  donna  de  simples  émulsions;  son  état 
s’améliora,  la  tranquillité  revint ,  et  la  douleur  de  tête  disparut.  Le 
17  avril,  la  tumeur  n’avait  plus  que  le  volume  d’un  oeuf  de  poule,- 
ses  pulsations  étaient  aussi  fortes  ainsi  que  le  sifflement ,  celles  de  la 
carotide  étaient  identiques  des  deux  côtés.  Le  3o  .novembre,  huit  mois 
aprèsïl’accident,  la  tumeur  n’était  pins  aussi  circonscrite  qu’aupara- 
vant,  mais  elle  était  plus  alongée.  et  se  rapprochait  davantage  du 
bord  supérieur  de  la  clavicule  ;  le  sifllemeüt  ne  s'entendait  plus,  que 
dans  le  point,  où  la  veine  communiquait  avec  l’artère  ;  des  battemen» 
étaient  très -forts  surtout  quand  le  malade.se  livrait  à  de  violons 
mouyemens  musculaires,  lui-même  en  avait  la  conscience  lorsqu’il 
se  couchait  sur  le  côté  malade,  car  alors  ils  augmentaient  au  point 
de  rendre  le  sommeil’  impossible.  Quand  il  reposait  sur  le  côté  sain  , 
ils  étaient  très-faibles.  Pendant  une  profonde  inspiration  la  tumeur 
s’effacait  à  l’instant  même,  on  ne  pouvait  alors  ni  la  voir  ni  la  sentir, 
ce  n’est  que  peu  à  peu  -qu’elle  reparaissait  et  qu’elle  redevenait  sen¬ 
sible  au  doigt.  Cet  essai  plusieurs  fois  répété  à  toujours  donné  les 
mêmes  résultats.  L’état  géùéral  du  malade  était  du  reste  excellent , 
il  était  plus  fort  ét  plus  vigoureux  qu’auparavant  et  commettait  im¬ 
punément  de  fréquens  écarts  de  régime.  (  Algemeine  Medicinische 
Zeilung.  Avril  i833  ). 

Névralgie  cubito-digitale  existant  depuis  plusieurs  années  mai, gré 

la  section  do  NERr.  — Par  Ant.  Scarpa _ Le  professeur  Viviaui ,  après 

avoir  long-temps  souffert  d’une»  seiatiqué  rhumatismale,  n’était  pas 
encore  guéri  de  cette  affection  malgré  tous  les  traitemens  employés, 
lorsqu’il  commença  à  -réssentir  de  temps  en  temps  un  fourmillement 
passager  et.  un” picotement  brûlant  à  i’avant-bras  gauche  le  long  du 
bord  cubital ,  puis  au  poignet,  ét  de-là  s’étendant  au  bord  cubital  de 
la  main  ainsi  qu’au  doigt  annulaire  et  au  petit  dôigt.  Cëtte  .sensation 
étaittale  courte  durée  ;  mais  insensiblement  elle  devint  plus  pronon¬ 
cée,  occupant  toujours  la  même  régiéh,  et  s’étendant  à  toute  la  face 
palmaire  du  carpe.  Toujours  l’engourdissement  arrivait  de  haut  en  bas 
jamais  il  11c  commençait  aux  doigts  pour  remonter  à  l’avant  bras. 
Cette  sensation  d’un  fourmillement  brûlant  devint  insensiblement  une 
.douleur  vive,  se  mauifcstnnt  paf  élancemens  aigus,  d’abord  rares  et 
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rapides,  puis  fréquens,  prolongés  et  déchirans.  Aucune  cause  appré¬ 
ciable  bien  démontrée  ne  leur  donnait  naissance,  et  ils  cessaient  de' 
même  spontanément.  Le  pouls  seul  offrait  quelque  altération  pendant 
la  période  aigue  de  l’accès;  du  reste  toutes  les  fonctions  étaient  dans 
l’état  normal,  aussi  la  santé  générale  ne  se  ressentait  aucunement 
de  cette  affection  locale  ,  qui  était  évidemment  une  névralgie  cubito- 
digitale.  ‘ 

Pendant  trois  ans  consécutifs  on  employa  inutilement  pour  com¬ 
battre  cette  affection,  les  cataplasmes,  les  Uni  mens  caïmans  f  les  vé¬ 
sicatoires,  les  frictions  mercurielles,  l’opium  et  tous  les  autres  nar¬ 
cotiques.  Ce  fut  alors  que  le  malade  consulta  Scarpa  et  les  professeurs 
Cairoliet  Panizza.  Le  siège  de.,la  douleur  qui  résidait  à  la  face  pal- 
niairedu  poignet,  ses  irradiations  le  long  du  bord  cubital  de  la  main  , 
ainsi  qu’au  petit  doigt  et  à  l’annulairë ,  firent  penser  que  le  nerfs  cu¬ 
bital  n’était  pas  affecté  dans  toute  sou  étendue  ,  mais  seulement  dans 
la  portion  de  son  trajet  que  la  douleur  parcourait.  Cette  opinion  était 
confirmée  par  l’observation  suivante  que  le  malade  avait  faite:  dès  que 
l’accès  commençait  à  se  manifester,  s’il  exerçait  une  forte  compression 
un  peu  au-dessus  de  la  région  palmaire  du  carpe  à  l’aide  du  pouce  de 
l’autre  main,- il. réussissait  à  dimin  uer  beaucoup  la  violence  du  mal , 
et  même  à  prévenir  entièrement  l’accès;  mais  il  ne  fal  lait  pas  qu’il 
tardât  trop.  En  cou  éqüence  de  cés  remarques  ,  il  fut  déridé  qu'on 
pratiquerait  la  section  du  nerf  cubital  "ü-dessus  du  point  où  com¬ 
mençait  sa  douleur,  afin  d’isoler  ainsi  la  portion  saine  du  nerf  de 
la  partie  malade.  Le  g  juin  i8àç,  le  professeur  Cairoli  .procéda  à  l’o- 
pératiou  assisLédu  professeur  Panizza  et  en  présence  de  Scarpa.  Comme 
le  nerf  cubital,  liripeu  avant  d’arriver  au-devant  du  Carpe,  se  divise 
en  -detix  branches  principales,  interne  et  externe  ,  il  importait» que 
la  section  fût  pratiquée  au-dessus,  do  . Cette  division.  C’esff pourquoi 
l’incision  des  -te'gumens  fut  faite  un  demi  pouce  environ.au  dessus  de 
la. saillie  , de  Tés  pisiforme ,  et  prolongée  en  haut  du  côté  du  coude 
le  long  du  bord  radial  du  -tendon  du  muscle  cubital  antérieur.  La 
peau  et  l’aponévrose  incisées  ,  ou  pénétra  avec  précaution  entre  le  cu¬ 
bital  et  le  long  palmaire  palmaire  jusqu’à  ï'artère  cubitale  qui  est 
placée  là  avec  le  nerf  et  deux  veines  satellites  ;  une  artériole  et  une 
petite  veine  qui  donnaient  beaucoup  depkng  furent  liées;  Le  nerf  cu¬ 
bital  fut  ensuite-isolé  des  Vaisseaux  dans  l’étendue  d’un  pouce,  et 
coupé  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  des  tégumens.  A  Tin¬ 
tant  môme  le  malade  ressentit  une  secousse  dans  lë  petit  doigt  et  l’an¬ 
nulaire,  lesquels  perdirent  presqu’immédiatement  la  sensibilité  et  le 
mouvement  ,  spécialement  le  petit  doigt.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
réunis  à  l’aide  de  bandelettes  .igglutinatiyes.  Le  malade  ,  «ui  avait 
supporté  l’opération  avec  le»  pl  us  grand  courage  ,  n’éproiiva,  dit-il, 
;/qu’une  très-faible  partie  des  souffrances  que  chaque  accès,  lui  faisait 
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Pendant  le  reste  de  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit  le  malade 
eut  du  calme,  mais  vers  le  milieu  de  la  nuit  il  survint  un  peu  de  fiè¬ 
vre  avec  gonflement  douloureux  de  l’avant-bras,  qui  ne  tarda  pas  à 
être  suivi  d’un  accès  violent,  en  tout  semblable  aux  précédens  pour 
son  siège  et  la  nature  de  la  douleur,  comme  si  le  nerf  cubital  n’eût 
pas  été  coiipé.  Le  lendemain  ,  cataplasme  sur  l’avant-bras,  saignée.  Le 
jour  suivant,  la  névralgie  réparait  à  plusieurs  reprises,  commençant 
vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  et  s’étendant  à  l’annulaire  et  au 
petit  doigt.  Nouvelle  saignée.  Le  quatrième  jour  la  douleur  est  moins 
déchirante  ,  le  mieux  se  soutient  du  i3  au  iG  juin;  les  jours  suivans 
jusqu’au  ao,  il  se  manifeste  de  légers  accès  occupant  toujours  le  même 
siège. 

Dans  la  nuit  du  ai  au  32,  le  malade  est  en  proie  à  un  accès  excessive¬ 
ment  violent.  On  met  de  la  charpie  imprégnée  d’opiqm  dans  la  plaie. 
Le  malade  fut  agité  toute  la  nuit.  Le  lendemain  il  se  déclara  un  accès 
qui  dura  un  jour  et  demi,  puis  se  calma  un  peu.  Enfin  la  plaie  se 
cicatrisa  et  les  accès  devinrent  moins  fréquens  ,  l’annulaire  et  le  petit 
doigt  sont  restés  paralysés  et  fléchis;  le  doigt  du  milieu  est  aussi  un 
peu  fléchi,  mais  il  a. conservé  toute  sa  sensibilité. 

Le  professeur  Viviani  écrivait  à  Scarpa  le  9  avril  i83i  ,  quatre  ans 
après  l’opération ,  qu’il  était  tourmenté  des  mêmes  douleurs ,  que  les 
accès,  de  temsà  autre  aussi  violens  que  dans  le  principe ,  avaient  tou¬ 
jours  le  même  siège;  s’étendant  à  l'annulaire  et  au  petit  doigt  (Opus- 
coli  di  chirurgia  di  Ant.  Scarpa.  vol.  III). 

PnroMATOSE  de  l’otéhus  ;  obs.  par  le  du  et.  Ray. La  femme,  sujet  de 
l’observation  suivante  ,  est  âgée  de  \o  ans ,  et  mère  de  dix  enfans  ;  elle 
était  dans  le  cinquième  mois  de  sa  dernière  grossesse ,  lorsque  je  l’obser- 
vaipoür  la  première'fois.Elleétailsouffrante,  commeelleavait  l'habitude 
dé  l’être  dans  cette  situation  ;  elle  accusait  de  grandes  douleurs  dans 
toute  la  région  utérine,  que  les  secoursde  la  médecine  n’avaient  pu  cal¬ 
mer,  Elle  me  rapporta  que  cet  état  de  souffrance  avait  été  attribué  à 
la  présence  de  vents  dans  la  matrice,  par  un  médecin  qu  e  l’on  avait 
consulté  quelques  années  auparavant,  et  son  histoire  ne  me  laissa  pas 
le  moindre  doute  sur  l’exactitude  de  cette  opiniou.  Elle  ne  s’apperçut 
pour  la  première  fois  de  cette  maladie,  qu’à  sa  seconde  grossesse  et  à 
l’âge  de  vingt-trois  ans  ;  mais  ce  ne  fut  que  long-temps  après  que  le 
mal  fut.connu.  Elle  ressentait'  toujours  des  vents  s’échapper  dù  vagin  , 
mais  elle  ne  soupçonnait  pas  qu’il  y  eut  quelques  chose  d’extraordi¬ 
naire  dans  cette  circonstance.  Depuis  cette  époque,  elle  fut  toujours 
sujette  à  cette  maladie ,  soit  qu’elle  fût  enceinte ,  soit  qu’elle  ne 
le  fût  pas.  Seulement  dans  cette  dernière  condition ,  l’affection  n’é¬ 
tait  accompagnée  d’aucune  incommodité,  au  lieu  que  dans  sa  gros¬ 
sesse  elle  développait  toujours  de  violentes  douleurs.  Hors  de  l’état  de 
gestation  ,  elle  sentait  de  l’air  s’échapper  du  vagin  trois  ou  quatre  foi» 
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par  semaine  ,  la  fréquence  de  ce  dégagement  variait  suivant  le  temps' 
Elle  n’a  jamais  observé  une  accumulation  d’air  assez  considérable  pour 
donner  lieu  à  un  développement  plus  grand  de  l’abdomen.  Quel¬ 
quefois  l’air  était  chassé  avec  bruit;  durant  la  grossesse ,  l’air  était 
moins  souvent  expulsé,  et  devenait  par  son  accumulation  la  source 
des  douleurs.  Les  douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir  dès  les 
premiers  instans  où  l’enfant  remuait,  et  dès-lors  cet  état  de  souf¬ 
france  et  d’abattement  se  continuaitjusqu’à  la  délivrance.  Cette  femme 
sentait  que  sa  maladie  n’avait  pas  ,  avec  le  temps  ,  augmenté  d’in¬ 
tensité  ni  souffert  aucun  changement  sensible.  Durant  cette  dernière 
grossesse,  qui  était  de  i83i  ,  les  douleurs  qu’elle  enduit  lui  sem¬ 
blaient  plus  violentesque  dans  les  aulres  grossesses.  En  effet ^  les  souf¬ 
frances  de  cette  pauvre, femme  étaient  au-dessus  de  toute  expression. 
Ordinairement  à  deux  heures  après-midi,  elle  commençait  à  ressentir 
des  douleurs  laricinantes  dans  toutes  les  parties  du  bas-ventre ,  qui 
devenaient  plus  aigues  et  plus  fréquentes ,  jusqu’à  la  fin  de  la  soirée.Ces 
douleurs  allaient  ensuite  en  diminuant,  et  deux  ou  trois  heures  avant 
midi  elles  disparaissaient  tout-à-fàit.  Pendant  ces  entrefaites  on  pouvait 
sentir  au  bas-ventre  ,  sous  la  peau,  de  petites  tumeurs  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  ou  de  celle  d’un  œuf  de  poules ,  mobiles ,  et  dis¬ 
paraissant  avec  une  grande  rapidité  lorsqu’on  cherchait  à  lés  sui¬ 
vre  ;  on  le  pouvait  pendant  quelques  instans  ,  mais  iharrivait  tout- 
à-coup  de  les  voir  s’évanouir  sous  les  doigts.  Telle  a  été  la  marche 
constante  de  cette  maladie, depuis  le  temps  où  l’enfant  a  remué  pour 
la  première  fois,  jusqu’à  sa  délivrance.  Je  ne  pais  pas  dire  combien 
de  fois  l’air  a  été  expulsé  de  la  matrice  durant  la  grossesse,  mais  ce  qu’il 
y  a  de  cerLain,  c’ëst  que  le  dégagement  a  été  moins  fréquent  que  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’organe.  Pour  la  soulager  dans  ces  souffrances , 
jeiui  administrai  l’acétate  de  morphine,  et  elle  avoua  que,-  sans  ce 
médicament  elle  n’aurait  pas  pu  supporter,  dans  l'état  où  elle  se 
trouvait  ,  les  souffrances  et  le  besoin  de  dormir.  Car  elle  fermait 
rarement  les  yeux  avant  la  fin  de  la  nuit.  Sa  Santé  se  ressentit  en 
général  de  cette  pénible  gestation.  Son  tempérament  était  nerveux, 
lymphatique ,  et  sa  santé  avait  été  très  bonne  jusque  dans  les  derniers 
temps.  Durant  les  quatre  ou  cinq  dernières  années,  les  digestions  se 
faisaient  mal,  et  elle  avait  plus  ou  moins  de  vents  dans  l’estomac  et 
les  intestins.  '(  Medical  Magazine  ,  octobre,  n.°  Boston). 

Amniotite  on  inflammation  de  la  membrane  aihnios.  —  Par  lé  pro¬ 
fesseur  Molli.' — L’auteur  a  souvent  observé  cette  phlegmasie  sur  des 
produits  abortifs.  Voici  les  symptômes  qui  l’accompagnent:  Pendant 
la  durée  de  cette  inflammation,  il  s’écoule  du  vagin  un  mucus  abon¬ 
dant,  les  mouveniens  de  l’enfant  sont  douloureux,  et  quand  le  ventre 
se  ballonne  passagèrement,  les  douleurs  se  font  sentir  à  la  partie  infé- 
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.  rieure  de  l’abdomen,  région  où  l’utérus  peut-être  palpe'  généralement 
sans  causer  de  douleur.  Les  femmes  se  plaignent  d’éprouver  des  dou¬ 
leurs  périodiquement,  tantôt  de  bonne  heure,  d’autres  fois  plus  tard. 
Il  peut  arriver  qu’elles  ne  les  ressentent  qu’une  seule  fois  ;  plus  sou¬ 
vent  elles  se  manifestent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  :  légères 
d’abord,  elles  augmentent  ensuite  de  violence  à  mesure  qu’elles  se 
se  renouvellent.  Parfois  elles  ont  un  caractère  aigu,  d’autres  fois  chro¬ 
nique.  Le  repos  et  la  tranquillité!  lés  calment.  Les.  femmes  enceintes 
afl’ectéesde  maux  de  nerfs  ou  de  digestion  difficile  en  souffrent  beaucoup 
plus.  Souvent  au  troisième,  cinquième,  septième  et  huitième  mois  de 
la  grossess^jjja.femme  éprouve  tout-à-coup  desdouleurs  d’enfantement 
faibles  et  Irrégulières ,  les  eaux  de  l’amnios  s’écoulent  presque  toujours 
son  insçu  ,  sinon  il  est  rare  alors  que  là  poche  des  eaux  tarde  à  se  rom¬ 
pre.  Les  eaux  sont  troubles  et  fétides  ;  le  plus  souvent  lè  placenta  est 
expulsé  rapidement  avec  un  fœtus  mort  ;  rarement  fâtit-il  le^détacher 
avec  la  main.  Dans  le  premier  cas ,  le  placenta  ne  présente  rien  de 
particulier,;  dans  le  second  Cas.,  il  est  ramolli  et  porto  lès  traces  de 
ses  parties  les  plus  adhérentes.  Quelquefois  la  membrane  ammos  est 
molle,  tomenteuse,:  adhérente  an  chorion ,  épaissie  dans  quelques 
points,  ou  dans  toute  sa;  circonférence  j  opaque  ,  enduite  d’un  mucus 
jaiinàfré,  Qu  jrpit  à  sa.  surface  uti,  grand  nombre  de  ramifications  Vas¬ 
culaires  excessivement  ténues,  formant  cà  et  là  de  petits  faisceaùx-iso- 
lés.  Dans  d’autres  parties  on  remarque  de  petits'points  rouges  ,  et  dans 
d'autres,  des  taches  de  sang  coagulé  auxquelles  aboli  fissent  de  nom¬ 
breux  vaisseaux.  Avec  cette  phlegmasie,  le  bruit  circula  toire  est  géné¬ 
ralement  sibilant,  le  pouls  du  fœtus  accéléré.  Tous  lés  accidens  ne 
cessent  pas  toujours  avec  l’accôtichement;  c’est  surtout  ce  qui  arrive 
quand, lq  placenta  participait  à  la  maladie,  ou  lorsqu’elle  s’est  mani¬ 
festée  dès.  les  premiers  fnoiivemens  de  l’enfant.  (  Àllgmeine  medizinis - 
che  Zeitung.  num.  XXXLV,  an.  i833  ). 

Thérapeutique. 

Observation  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  pour  une  hé¬ 
morrhagie  ,  SUIVIE  DE  QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  HÉMORRHAGIES  DES 

plaies  suppurantes  ;  paF  Blasius ,  professeur  a  Halle.  — Ün  jeune 
homme  âgé  de  aj  ans ,  fort  et.  bien  portant  ,  reçut  en  duel  une  blés- 
sure  dans  l’aisselle  droite  :  une  forte  hémorrhagie  qui  s’ensuivit  immé¬ 
diatement  fut  arrêtée,  par  la  pression  deda  plaie  et  la  compression  de 
l’artère  sous-clavière-  àu-dessus  de  la  clavicule,  et  n’avait  pas  reparu 
lorsque  Blasjus  fut*  appelé.  La  plaie. avait  trois  pouces  d’étendue,  tra¬ 
versait  obliquement  de  bas  en  haht  et  d’arrière  en  avant,  toute  la  lar¬ 
geur  de  l’aisselle,  et  les  bords  s’écartaient  de  la  largeur  de  la  main  dans 
sa  partie  moyenne.  La  peau  seule  “paraissait  intéressée  ,  excepté  au- 
devant  du  tendon  du  grand  dorsal  où  la  plaie  était  plus  profonde  et 
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eù  le  doigt  pénétrait  jusque  dans  le  voisinage  de  l’artère  axillaire.  Au 
■bout  d’une  heure,  une  nouvelle  hémorrhagie  survint;  la  plaie  avait 
été  laissée  à  découvert;  la  pression  de  celle-ci-  arrêta  de  nouveau  l’é¬ 
coulement  du  sang ,  et  l’examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  décou¬ 
vrir  l'artère  blessée.  La  plaie  ,  du  traitement  de  laquelle  Blasius  ne 
fut  pas  chargé ,  fut  réunie  par  des  points  de  suture  ;  elle  se  cicatrisa 
en  partie  par  première  intention ,  et  suppura  dans  la  reste  de  son 
étendue.  Au  boutdehuit  jours  une  nouvelle  hémorrhagie  plus  abon¬ 
dante  que  les  autres  ne  s’arrêta  que  par  la  syncope,- le  malade  ayant 
été  abandonné  à  lui-même.  Unè  quatrième  hémorrhagie  eut  lieu  huit 
jours  après;  on  l’arrêta  avec  un  tampon  saupoudré  de  colophane  et 
d’alun;  le  sang  reparut  peu  de. temps  après,  mais  le  même  moyen 
réussit  à:  eh  empêcher  l’écoulement.  Le  malade  fut  alors  transporté  à 
l’hôpital  et  confié  à  Blasius;  il  était  fort  épuisé  par  la  perte  du  sang. 
Au  bout  de  36  heures  l’hémorrhagie  reparut ,  et  quoiqu’on  parvînt  à 
la  suspendre  au  moyen  de  charpie  imbibée  de  l’eau  de  Binelli,  et 
placée  sur  l’ancien  tampon ,  elle  fut  environ  d’une  livre  et  demie. 
Blasius ,  arrivé  auprès  du  blessé  ,  fut  obligé  d’enlever  l’appareil  dont 
la  pression  était  insupportable ,  et  le  sang  reparut.  La  plaie  était  ré¬ 
duite  à  une  ouverture  que  l’on  pouvait  couvrir  avec  , Je  .ponce’fet  au 
fond  de  laquelle  on  sentait  une-tumeur  pulsative;  L'artère  sous-cla¬ 
vière  fut  immédiatement  comprimée  ,et  Blasius  procéda  à  la  ligature 
de  ce  vaisseau  au-dessous  de  la  clavicule.  L’opération  fut  longue  et 
pénible,  à  cause  de  la  position  défavorable  du  malade  ,  position  que 
l’on  craignit  de  changer  poux-,  ne  pas  augmenter  là  perte  du  sang  qui  , 
malgré  la  pression  de  la  plaie  et  de  l’artère  sous-clavière  au-dcssils 
delà  clavicule  ,  continua  à  couler  jusqu’à' ce  .que  la  ligature  eût  clé 
appliquée.  Le  malade  resta  dans  un  état  de  syncope  presque  continuel 
pendant  l’opération.;,  il  s’affaissa,  ensuite  toujours  davantage.  Deux 
heures  après  il  expira,  A  l’autopsie  on  trouva  l’artère  et  là  veine  axil¬ 
laires  intactes;  il  est  probable  que  quelques-unes  des  grosscd'brauches 
de  l’artère  axillaire  avaient  été  ouvertes ,  ce  dont  au  resté. on  né  peut 
s’assurer.  L’artère  sous-clavière  avait  été  parfaitement  lice". 

Cette  observation  estsuivie  de  quelques  réflexions  sur  l°s  hémorrha¬ 
gies  secondaires  .qui  peuvent  compliquer,  les  plaies;  Blasius  les  divise 
en  celles  qui  surviennent  avant  la  suppuration  et  celles  qui  ont  lieu 
lorsque  la  suppuration  est  établie.  jtlsqu7|  ce  que  la; secrétion  du  jius 
commence,  la  congestion  sanguine  qui  "à  lieu  avant  et  pendant  l’in¬ 
flammation  ,.  et  l’état-de -turgescence  de  tour  le  système  vasculaire  . 
mais  surtout  l’afflux  plus  çonsidérdblëdu  sang  vers  les  ouvertures  des 
vaisseaux sont  les  causes  qui  déterminent  let  hémorrhagies  secon¬ 
daires.  Dans  une  plaie  suppurante  cét  afflux  du  sang  rt.’a  plus  lieu  ou 
du  bioins  fie  joue  plus  qu’un  rôlè  sccondhiri;  ,  et  la  cause  -{triVicipale 
des  hémorrhagies  est  lé  déplacement  par  le  pus  des  obstacles  méca- 
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niques  qui  opposaient  une  digue  au  sang.  Ces  obstacles  peuvent  être 
de3  corps  étrangers,  comme  une  balle  ,  mais  plus  fréquemment  ce  sont 
des  caillots,  et  cela  surtout  dans  les  plaies  par  instrumens  piquans, 
soit  parce  qu’on  réussit  rarement  à  lier  le  vaisseau  blessé  au  moment 
de  l’accident,  soit  parce  que  les  caillots  se  forment  plus  facilement 
dans  ce  genre  de  plaie-,  soit  enfin  parce  que  le  pus  ne  trouvant  pas 
une  libre  issue  s’étend  profondément  et  détruit  la  lymphe  plastique 
qui  oblitérait  le  vaisseau.  Les  tampons  et  les  styptiques  sont  encore 
une  cause  fréquente  d’bémorrhagie  secondaire,  en  ee  qu’ils  détermi¬ 
nent  non  seulement  la  suppuration  de  la  plaie  ,  mais  souvent  aussi 
celle  du  vaisseau  ;  aussi  faut-il  les  éviter  autant  que  faire  se  peut.  — 
Enfin  c’est  encore  à  la  suppuration  de  l’artère  qu’il  faut  attribuer  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  après  la  ligature.  Pour  arrêter  ces  hé¬ 
morrhagies  ,  il  ne  faut  compter  ni  sur.  la  ligature  de  l’artère  dans  la 
plaie,  ni  sur  la  compression  etles  styptiques.  Cependant  ces  derniers 
moyens  sont  les  principaux  qu’offrent  la  chirurgie,  si  l’on  ne  veut  pas 
immédiatement  employer  une  ressource  plus  difficile  et  nullement 
plus  dangereuse  ,  la  ligature  de  l’artère  entre  la  plaie  et  le  cœur.  — 
Cette  opération  doit  être  pratiquée  dans  les  cas  pressans.  Les  dangers 
qui  l’acéompagnent  sont  considérables ,  et  la  sécurité  qu’elle  donne 
n’est  pas  absolue  ;  m  iis  c’est  certainement  le  moyen  le  plus  puis¬ 
sant  pour  arrêter  les  hémorrhagies  secondaires.  (  Magasin  de 
Biut ,  3g.r  vol. ,  Si*  cah.  y  ;  • 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  A  LA  CLINIQUE  CHIRURGICAL!!  DE  I.' UNIVER¬ 
SITE  de  Halle;  par  le  docteur  Blasius. —  Dans  les  accidens  secondaires 
de  la  syphilis,  l’oxyde  rouge  de  mercure  fut  employé  avec  succès  d’après 
la  méthode  suivante.  Pendant  les  cinq  premiers  joursle  malade  leprend 
à  la  dose  de  ojS  dé  grain  ;  tous  les  cinq  jours  on  augmente  la  prise  de 
i]5  jusqu’à  ce  que  la  maladie  s’amende  ;  alors  on  revient  par  degré 
à  la  quantité  première.  Ce  médicament  s’administre  en  poudre  et  en 
pilules,  d’après  les  formules  indiquées  ci-après.  Il  est  rare  qu’on  donne 
plus  d’un  grain  par  24  heures,  souvent  les  accidens  cessent  avant  qu’on 
ait  atteint  cette  dose,  souvent  aussi  on  a  été  obligé  de  la  dépasser; 
c’est  ainsi  que  des  individus  ont  pris  pendant  quelque  temps  deux 
grains  dioxyde  par  jour.  Le  régime  doit  être  assez  sévère ,  cependant 
les  malades  peuvent  se  livrer  à  leurs  affaires,  et  continuer  leur  genre 
de  vie  pourvu  qu’ils  ne  commettent  point  d’excès;  c’est  un  des  avan¬ 
tages  que  cette. méthode  a  sur  celle  ou  on  emploie  le  sublimé  ou  le 
calomel.  Tous  les  médecins  savent  que  le  moindre  écart  de  régime  pen¬ 
dant  la  diluée  du  traitement  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses. 
Les  applications  locales  sur  les  condylomes  ,  les  ulcères,  sont  de  peu 
d’importance,  les  soins  de  propreté  suffis  ent. 

On  voit  survenir  quelquefois  pendant  l’usage  du  précipité  rouge  des 
douleurs  cj’estoiqac  :  on  les  combat  par  des  boissons  mucilagincuses  ; 
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des  nausées  et  des  vomissomens :  on  les  fait  cesser  en  administrant 
après  la  poudre  une  infusion  de  melisse  ou  d’une  autre  plante  aro¬ 
matique  ;  enfin  s’il  y  a  de  la  diarrhée,  on  associe  l’opium  à  l’oxyde; 
mais  ces  accidens  sont  infiiniment  plus  rares  que  pendant  l’usage  du 
sublimé,  et  l’on  n’observe  jamais  ces  douleurs  de  poitrine  et  cessera— 
chemcns  desangqui  accompagnent  si  souvent  l’emploi  du  deutochlorure 

L’oxyde  rouge  détermine  souvent  là  salivation,  la  diminution  des  do¬ 
ses  ne  tarde  pas  à  la  faire  cesser.  11  serait  pen  convenable  de  l’employer 
dans  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne ,  son  action  est 
trop  lente  (  4°  jours  au  moins  )  et  le  calomel  agit  aussi  bien  et  plus 
vite;  l’action  du  sublimé  estencore  plus  prompte,  mais  il  ne  faut  pas 
l’administrer  suivant  la  méthode  de  Dzondi,  car  il  produit  un  effet 
appréciable,  alors  seulementqu’on  est  arrivé  à  des  doses  un  peu  forte. 

Pour  combattre  les  formes  rebelles  de  la  syphilis,  lis  douleurs  os- 
téocopes ,  les  ulcérations  du  pharynx,  etc.,  le  professeur  Blasius  ac¬ 
corde  la  préférence  à  la  décoction  de  Zittmann.  Ces  cas  exceptés, 
l’oxyde  rouge  de  mercure  lui  a  paru  présenter  des  avantages  tels , 
qu’il  le  soumet  avec  confiance  aux  praticiens  pour  que  l’expérien;:e 
achève  de  décider  sur  sa  valeur, 

Voici  les  formules  des  poudres  et  des  pilules: 

If  Poudre.  Oxyde  rouge  de  mercure  gr.  ij  ;  sucre  blanc  6  x.  Divis. 
en  dix  parties  égales.  On  en  donne  un  paquet  matin  et  soir ,  et  tous 
les  cinq,  jours  un  de  plus. 

Pilules.  .  Oxyde  rouge  de  mercure,  gr.  iv ,  mélés  avec  une  petite 
quantité  de  sirop  ;  mie  de  pain  ,  sucre,  blanc ,  ana  q.  s. ,  F.  70  pii.  On 
en  prendra  4  le  matin  et  4  Ie  soir  et  4  de  plus  tous  les  cinq  jours. 
[Algemeinische  medicinische  Zeitung ,  fév.  i833  ).  i: 

Emploi  de  l’iode  contre  la  salivation  mercurielle  ,  par  Hufeland. 
—  Dans  l’hôpital  de  la  Chàrité  de  Berlin,  le  docteur  Kluge  a  con- 
firmépar  de  nouveaux  faits  les  observations  du  docteur  Knod ,  surl’effi- 
cacité  de  l'iode  contre  le  ptyalisme  mercuriel.  11  a  vu  ,  sous  l’influence 
de  ce  moyen ,  les  douleurs  cesser,  la  tuméfaction  des  glandes  se  dissiper, 
la  salivation  se  tarir,  elles  ulcérations  mercurielles  se  cicatriser.  Tous 
ces  effets  se  manifestent  quatre  ou  six  jours  après  l’administration  de 
l’iode  à  la  dose  de  deux  grainB  par  jour ,  et  dont  on  augmente  progres- 
sivementla  quantité  jusqu’à  quatre  grains.  Voici  là  formule  du  doc- 
teurKlugc:  iode  très-pur,  cinq  grains  ;  alcohol  rectifié,  deux  grains, 

faites  dissoudre  et  ajoutez  eau  de canclle ,  deux  onces  et  demi;  sirop 
simple,  une  demie  once.  On  donne  d’abord ,  deux  fois  par  jour  une 
demi-cuillerée  de  cette  solution ,  puis  une  cuillerée  entière  matin  et 
soir.  (  Même  Journal.  ) 

Traitement  curatit  de  la  dlenorrhagie  ;  par  le  docteur  G.  A.  Pit- 
scliaf-l —  Polir  guérir  promptement  la  bleunorrliagic  ,  à  quelque  époque 
que  ce  soit  de  la  maladie  ,  l’auteur  prescrit  la  thérébentbine  admi¬ 
nistrée  de  la  manière  'suivante  :  If  Eau  de  menthe  poivrée ,  quatre 
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onces;  térébenthine  de  Venise,  un  demi  gros;  mucilage  de  gomme 
arabique,  quantité  suffisante  .pour  faire  une  émulsion  à  laquelle  on 
ajouté,  eau  d’amàndes; amères  .un  gros  et  demi,  et.  sirop  d’orgeat 
une  demi-once.  —  La  dosé  est  d’une  cuillerée  d’heuré  en  heure. 

•Si  le  malade  est  d’un  tempérament  irritable,  lé  docteur  Pittschaf 
préfère  la  formule  suivante  •  "if  infusion  d’un  demi-gros  de  feuilles 
dejusquiame  dans  six  onces  d’eau  bouillante  ;  térébenthine  de  Venise 
un  demi-gros;  mucilage  de  gomme  arabique  suffisante  quantité  pour 
faire  une  émulsion  ,  à  laquelle  on  ajoute  sirop  d’orgeat  une  demi-once. 
Laélosè  est  également  d’une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Quand  les  testicules  sont  douloureux  ,  que  le  malade  a1  déjà  été  af¬ 
fecte'  plusieurs  fois  de  la  blenorrhagie ,  s’il  est  d’une  '  constitution 
scrofuleuse  ,  on  prescrit  alors  cette  autre  formule.  IL  Feuilles  de  ciguë, 
un  serupuleà  infuser  dans  quatre  onces  d’eau  bouillante  ;  térébenthine 
de  Venise,  un  demi  gros;  mucilage  de  gomme  arabique,  quantité 
suffisante  pour  faire  Une  émulsion;  eau  d’amandes  amères  concassées, 
une  once  ;  sirop  dé  canelle,  une  once.  La  dose  est  la  même. 

En  général ,  quelle  que  soit  celle  des  formulcsqu’on  mette  en  usage, 
il  suffit  delà  réitérer  trois  ou  quatre  fois  pour  guérir  l'a  blennorrhagie, 
sauf  lés  écoulemens  anciens ,  lesquels  exigent  qu’on  prenne  plus  long¬ 
temps  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  potions.  Il  est  bien  entendu  que  le  ma¬ 
lade  doit  s’abstenir  d’alimens  cxcitans  et  flatnlens;  {Pour  boisson  or¬ 
dinaire,  il  fera  usage  d’eau  pure  on  sucrée,  d’eau  de  Seltz  coupée  avec 
du  lait  tiède,  de  bière  légère ,  d’émivision  d’amande.  If  faut  lui  faire 
porter  un  snspensoir,  çt  lui  faire  prendre  quelques  bains  ti'èdes.  On 
pourrait  ajouter  à  la  potion:  un  peu.  d’opium  s’il  survenait  de  la 
diarrhée.  Ce  traitement  "est  également  applicable  à  la  femme.  (Hu- 
feland’s  Journal  dcr  pracktlsch.  Heilkande ,  mai  i833  ). 

Morris  de  taire  cesser  rapidemeht  one  coustipatioiv  opiniâtre  ;  — 
par  le  docteur  W illiatiis.  —  Un  jeune-homme  affecté  d’iléus  p  éprouvait 
en  même  temps,  que  des  vomissemens  continuels,,  une  constipation 
que  rien  n’avait  pu  surmonter.  Les  purgatifs  sous  toutes  les.  formes  , 
les  émissions  sanguines ,. les  laveinens  de  toutes  espèces  et  iivcc. lé  tabac, 
les  bains  tiédes.,  lé  mercure0 voulant,  etc.  Aucun  de  .ces  moyens  n’a¬ 
vait  pu  exciter  d’éyacuations.  Dans  cette" conjoncture  le  docteur  Wil¬ 
liams  eut  recours  au  moyen  suivant  :  il  prit  une  seringue  ordinaire 
•à  laquelle  il  fixa  une  longue  canule  de  gommé  élastique;  après  l’avoir 
introduite  le  plus  llaut  possible  dans  l’intestin-,  et  pendant  qu'un  aide 
maintenait  aVec  les  doigts  le  pourtour  de  l’anus  resserré  et  appli¬ 
qué  exactement  autour  de  la  carilile,  lé  docteur  Williams  attira  Subi¬ 
tement  avec  beaucoup  de  force  le  piston  de  la  seringue  de  mauiêre 
à  faire  le,  vide  dans  cette  dernière.  Le  .malade  s’écria  aussitôt  que 
quelque  chose  venait  db  §e  déplacer  dans  son  ventre ,. et  péli  d’instans 
.après  il  rendit  une  énorme*  quantité  de  matièVcs  fécales,  et  tomba  eu 
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■syncqpe.  Il  revint  assez  promptement  à  lui,e|‘se  rétablit  rapidement 
u’ayaht  éprî>ûvé  qu'un  peu  de  salivation,  diie  pr^.ablament  ,-4it  le 
docteur  Williams  ,  à  l’absorption  d’une  petite  quantité  du  mercure 
qu’on  avait  ingérce  à  plusieurs  reprises  dans  l’estomac.  Il  attribue; 
surtout  le  succès  du  moyen  cniployé  à  l'occlusion  parfaite  de  l’anus 
qui  ne  laissait  aucun  interstice  autour  de  la  canule,,  circonstance 
de  :laqficlle  dépend  en  particulier  la  possibilité  de.  faire  le  vide  dans 
la  portion  de  l’intestin  inférieure  aux  rnâiiêrcs  accumulées j  il  pense 
qu’alors  les  gaz  contenus  au-dessus  de ’ces.  matières  'tendent  à  se  pré¬ 
cipiter  dans  la  partie  où  l’aspiration  vient,  d’ètre.  faite ,  et  que  c’est 
ainsi  qu’ils,  déterminent  la  descente  des  fèces  dans  lé,  rectum.  Peut- 
être,  ajoute-t-il,  ferait-on  plus  facilement  le. vide  dabs  cet  intestin  , 
en  introduisant  là  canule  passée  dans  un  bouchon  qui  fermerait' exac-;  > 

Dans  un  second  cas,  la  même  opération  fut  également  couronnée 
d’un  plein  succès ;,la  constipation  n’était  pas  aussi  arioienne.  Chez  une 
jeune  fillë  de  douze  ans,  les  purgatifs,  les  lavetncns,  les  émissions 
sanguines  ,  etc. .,  avaient  été  employés  sans  aucun  résultat,  quand  le 
docteur  Williams  la  vit  :  son  état  était  alors  très-alarmant;  à  peine 
eùt-on,  fait  le  vide  dans  le  rectum,  qu’elle  ressentit. le  besoiù  d’aller 
à  la  garde-robe,  et,  ën  effet.,  elle  rendit  d’abord  uiie-énorme'qnan- 
titécté  gaz;  et  immédiatement  après  une  telle  abondance  de  matières 
qu’elle  perdit  connaissance.  Revenue,.!  elle  a’  l  aide  des  moyens  usités 
dans  pareils  cas  ,  cette  jeune  personne  se  rétablit  très-promptement.  ' 

Il  n’est  pas  douteux,  suivant  le  docteur.  Williams,  que  dans  des  cas 
désespérés  ■d’iléus,  cë  moyen1  ne  puisse  avoir  une  grande  efficacité, 
Toutefois,  il  faut  .l’employer  avec  beaucoup  de  circonspection car 
si  l’on  agissait  ainsi  sur  l’intestin  enflammé',  il  pourrait  en  résulter 
des  accidens  fâcheux.  (  The  Lancet,  février  i833  ). 

Obstétrique. 

Remarques  son  l'injection  de  l’eau  froide  dans  LE  CORDON  OMBILICAL 
FOUR  OBTENIR  LE  DECOLLEMENT  DO  PLACENTA ,  par  ïé  professeur  Hohl.  - 

Ce  procédé,,  quin  été  employé  et  recommandé  d’abord  par  M.  Mojon , 
réussit,  dit  ljauteur,  pourvu  qu’on  ne  l’emploie  pas  trop  tardivement^ 
et  que  la  veine  ombilicale  ne  soit  pas  trop  remplie  dë  sang.  Rarement1 
une  seule  injection  suffit.  Aussitôt  qu’on  a  injecté  une  quantité  d’eau  ’ 
médiocre,  si  l’on  applique  le  stéthoscope  sur  la  région  correspondante 
à  l'insertion  du  placenta  ,  on  entend  un  bruit  qui  semble  venir  de  loin, 
qu’on  ne  peut  comparer  à  aucun  brüit  circulatoire,,  et  qui  n’offre 
aucun  rapport  avec  lèsmouvemens  du  pouls  de  l’accouchée.  Dans  les 
cas  favorables, j  ce.  bruit  devient  trèsrprononce'i  et  aussitôt  après  l’in 
jection ,  on  entend  quelques  bruissemens  sonores,  qui  peu  à  peu  se 
multiplient'.  Aces  sons  en  succède  un  autre  plus  fort,  très-différent 
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des  premiers,  jsachrûne  aux  battemens  du  pouls,  qui  est  bien  tôt 
suivi  d’une  contraction  utérine,  généralement  accompagnée  de  dou- 
leîir.  Le  docteur  Hohl  touche  la  femme  pour  voir  si  le  décollement  du 
placenta  ne  suitpàs  l’injection,  quand  l’utérus  présente  des  contrac- 
tions  spasmodiques  ,  ou  lorsqu'il  n’a  point  entendu  les  bruissemens  60- 
nores  dont  il  vient  d’être  question.  Il  pense  que  Celte  sorte  de  bruit 
est  produit  parle  liquide  qui  s’échappe  des  vaisseaux,  irrite  la  face 
interne  de  l’utérus,  gonfle  lé  placenta  J  et  détermine  ainsi  les  con¬ 
tractions  utérines.  Quand  le  placenta  est  encore  adhérent  à  tonte  sa 
circonférence,  oü  n’observe  en  effet  aucune  contraction,  et  l’on 
n’entend  aucun  bruit.  Le  professeur  Hohl  propose,  au  lieu  d’eau 
simple,  l’eau  aiguisée  d’acide  hydrochlorique.  Dans  les  cas  où  l’ex- 
draction  du  placenta  ne  peut  être  effectuée  qu’à  l’aide  de  la  main, 
l’injection,  aide  et  facilite  beaucoup  cette  opération.  { Al.lgm.eine 
medizinisehe  Zeilünfê ,  numéro  XXXIV ,  1&0  ). 
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Séance  du  17  décembre.  —  Continuation  de  ia  discussion  du  projet 
de  eoi  sua  d'organisation  de  ea  médecine»  —  M.  Villeneuve  propose  que 
trois  membres  soient  ajoutés  à  titre  de  süppléans  aux  neuf  membres 
composant  le  conseil  médical  ,  pour  y  remplacer  ceux  de  ces  derniers 
qui  pourraient  être  empêchés  par  maladie  ou  autre  cause.  Adopté. 

V article  9  du  projet ,  qui  établit  que  les  çouseils  médicaux  se  re¬ 
nouvelleront  par  tiers  tous  les  trois  ans  ;  que  les  membres  sortans  ne 
seront  rééligibles  qu’au  bout  de  trois  an3,  et  que  les  membres  élus 
devront  être  de  la  même  profession  que  les  membres  sortis,  est  aussi 
adopté. 

L'art.  10  est  mis  en  discussion  ;  il  établit  que  le  conseil  médical , 
en  entrant  en  exercice,  se  nommera  un  président ,,  un  rapporteur 
chargé  de  remplir  dans  le  conseil  les  fonctions  du  ministère  public , 
un  secrétaire  ;  et  qu’il  lui  sera  attaché  un  agent  salarié  pouf  la  tenue 
des  registres,  l’expédition  des  actes  ,  etc.  —  M.  Adelon  remarque  que 
constituer  dans  le  conseil  un  rapporteur  chargé  des  fonctions  du  mi¬ 
nistère  publie ,  c’est  trancher  une  question  très-litigieuse  ,  et  qu’il  se 
propose  de  combattre  de  tout  son  pouvoir,  celle  de  savoir  si  les  conseils 
auront  une  autorité  disciplinaire  :  il  demande  que  l’article  soit  voté 
avec  réserve  sur  cette  institution  d’un  membre  rapporteur.  Adopté. 

Arrive  alors  le  titre  important  des  attributions  des  conseils  médi¬ 
caux.  Les  cinq  premières  sont  adoptées  après  courte  discussion  ,  savoir: 
i.°  que  les  conseils  vérifieront  les  titres  des  personnes  qui  veulenfuxer- 
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t;er  dans  le  département  une  branche  quelconque  de  l’art  de  guérir  ; 
u.°  qu’ils  dresseront  et  feront  publier  la  liste  des  individus  qui  exer¬ 
cent  dans  lé  département  ;  3.”  qu’ils  signaleront  aux  tribunaux  compé- 
tens  tous  les  individus  qui  exercent  sans  titre  légal  dans  le  département 
une  des  branches  de  l’art  ;  4,.°  qu’ils  dénonceront  aux  autorités  com¬ 
pétentes  les  individus  qui,  dans  un  établissement  quelconque,  exerce¬ 
ront  des  fonctions  de  lVrt  de  guérir,  sans  avoir  les  grades  et  les  titres 
requis  p5.*  enfin  ,  qu’ils  dévoileront  aux  autorités  judiciaires  les  con¬ 
traventions  aux  lois  et  réglcmenSj  tant,  par  les  hommes  de  l’art  que 
parles  autres  citoyens,  relativement  à  la  composition;  préparation  , 

vente  et  distribution  des  médicamens,  tant"  simples  que  composés. _ 

L'inscription  sur  les  listes  est  lu  seule  attribution  qui  ait  provoque  • 
une  discussion.  M.  Villeneuve  remarque  que  cés  listes  sont  faites 
aujourd’hui  avec  peu  d’exactitdde  ;  qu’à  Paris,  par  exemple,  plus  de 
5oo  médecins  n’y  sont  pas  portés  ,  et  ehtï’autres  le  Doyen  de  la  Faculté: 

M.  Adclon  regrette  que  la  loi  actuelle  n’ait  pas  attaché  une  pénalité 
quelconque  à  l’omwsion  de  la  formalité  «qui  veut  que  tout  médecin  , 
immédiatement  après  sa  réception  ,  ' fasse  enregistrer  6on  titre  à  la 
sous-préfecture  etifu  greffé  du  tribuual  de  première  instance  du  lieu 
où  il  veut  exercer.  11  demande  si  -  l’inscripiiou  au  conseil  médical 

dispensera  des  deux  inscriptions  prescrites  par  la  loi  actuelle _ 

M.  Double  réplique  que*  les  trois  inscriptions  seront  nécessaires  et  or¬ 
données.  -•  .  „  .r-..  ’  -  »  -  .  v 

La  discussion  s’engage  sur  l’article  6'  du  titre  dès  attributions  ,  et 
qui  statue  ;  que  les  conseils  médicaux  poursuivront  d'office  devant  les 
tribunaux  tous  les  délits  relatifs  à  l’ art  de  guérir  qu’ ils  auront  ' déféré*  h 
la  justice.  — M.  Adelon  demande  cé.que  la  commission  a  entendu  par 
ces  mots,  poursuivre  d' office  ;  il  désirerait  qué  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  qui  sont  professeurs  à  l’Ecole  de-pharmacie,  fissent  connaître 
leur  mode  d’agir  dans  les  attributions  de'  police  méjicalo  qu’ils 
exercent  au  nom  dé  l’Ecole  de  pharmacie. —  M.  Double  répond  que 
par  ces  mots,  la  commission  a  voulu  surtout  affruùchir  les  conseils 
médicaux  de  toutes  demandes  de  dommages-intérêts,  soit  au  profit 
de»  inculpés ,  soit  au  profit  de  l’Etat  ,-dans  les  cas  où  les  instances  ob- 
gjjgées  par  les  conseils  médicaux  seraient  jugées  non  fondées  — 
M.  Pelletier,  professeur  de  l’Ecole  de  pharmacie ,  expose  :  que>dans  ses 
poursuites  relatives  à  la  police  médicale  ,  l’Ecole  de  pharmacie ,  ac¬ 
compagnée  d’un  commissaire  de-police,  constate  le  délit",  en  dresse 
procès-verbal,  et-envoie  ce  procès-vcrbâl  .$1  préfet- de «police.  Celui-  • 

•  ci,  à  son  gré.,  ne  donrte  àùcune  suite  à  l’affaire  ,  dit  l’adreise’au  pro- 
-  cureur  du  roi  ;  et  ce. magistrat  encore  est  maître  ,  ou  d’abandonner  là 
poursuite,  ou  de  la  suivie,  Une  telle' marché,  selon  M.  Pelletier  ,  en- 
traine  beaucoup  de  lenteur,  et  presque  toujours-impunité.,  parce  quo 
l’affaire  n|eBt  pas  suivie.  II. désirerait'que  les  magistrats  fussent  obli- 
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gés  de  donner  suite  à  toutes  plaintes  des  conseils  médicaux ,  et  même 
qu’au  cas  d’açquittemeni  en  première instance  ,  ccüx-ci  eussent  droit 
d’appel  direct  en  Cour  royale.  — M.  Adelon  remarque  qu’il  y  a  ici  à 
choisir  entre  trois  systèmes  :  i.°  les  conseils  .  médicaux  dénonceront 
aux  magistrats  ,  êt  ceux-ci  seront  juges  de  la  convenance  à  suivre  ou 
à  abandonner  la  poursuite  j  c’est  ce  qui  est  dans  les.lois  actuelles,  et  le 
système  qu’il  approuves;  parce  qu’il  est  bien  difficile  de  donner  à  des 
citoyens  le  droit  d'imposer  à  des  magistrats  des  poursuites  ;  le  a.*  système 
de  M.  Pelletier,  que  veut  que,  non-seulement  les  conseils  médicaux 
portent  plainte ,  mais  que  les  magistrats  Soient  obligés  do  donner  suite 
à  leurs  plaintes  ,  et  môme  que  les  conseils  aient  le  droit  direct  d’appel  ; 
3.°enfin  lé  système  de  la  commission,  qui  fait  plaider  la  plainte  du , 
conseil  médical  par  un  des  délégués  du  conseil,  on  par  un  avocat 
parlant  en  son  nom.  Or,  il  ne  peut  dotaner  son  adhésion  à  un  pareil 
système,  et  espère  que  l’Académié  lé' repoussera.  Après  discussion  , 
l’Académie  adopte  le  second  de  ce?  systèmes,  celui  de  M.  Pelletier. 

Est /adopté  sans  discussion TArt.  7,  qui  donne  aig:  conseils  médicaux 
l’attribution  de  provoquer  auprès  des  autorités  cbtnpétcntes  l’institii-' 
tion  des  médecins  cantonnaux  pour  les  lieux  qui  fn  auront  besoin. 

L’art.’S  établit  que  lés  conseils  médicaui  éliront,  sur  une  présen¬ 
tation  multiple  faite  par  les  autorités  locales  ,  et  après  un  examen 
public,  les  médecins  caiitohhaux,  — ■  M.  Adelon  reproduit  ici  la  pro¬ 
position  faite  par  ti,  Villeneuve,  d’établir  le  contraire  de  ce  que  sti¬ 
pule  l’article  ;  savoir  ,  la  préséntation  par  les  conseils  médicaux  et  le 
choix  par  les  autorités'locales.  D’abord,  c’est  plus  conforme  à  ce  qui 
se  fait  aujourd’hui  dans  tous  les  cas  semblables.  Ensuite,  on  est  sûr 
d’aveir  de  bons  clioix  .  puisqu’ils  ne  pourront  porter  que  sur  les  pré¬ 
sentés  ,  lesquels  l’auront  été  par  des  individus  compétens  ,  les  mem¬ 
bres  du  conseil.  Enfin  il  importe  d’intéresser  les  autorités  locales  â 
l'institution  des  médecins  cantonnaux  ,  et  011  les  en.  détachera  si  on  ne 
leur  laisse  pas.le  choix' de  ceux-ci.  M.  Adelon  répétasse  aussi  l'examen 
proposé  par  la  commission  ;  les  médecins  cantonnaux  ne  po'iïvant  être 
pris  que  parmi  les  docteurs  ,  toutes  les  garanties  sont  acquises  ;  l’exa¬ 
men  proposé  par  la  commission  sera  un  épouvantail  qui  pourra  éloi¬ 
gner  beaucoup  de  prétendons  au  titre  de  ni'édecio  cantonnai ,  qui  offrira 
déjà  assez  peu  d’uvantages  par  lui-même.  — M;  Bouillaud  défend  le 
principe  de  l’exainln  sous  le  nom  de  concoiirs  ,  et  M.  Burdiu  au  cbn- 
traire  appuie  la  proposition  de  supprimer  l’examen.  MM.  Moreau  et 
Velpeau  appuient  aussi  la  modification  proposée  par  M.  Adelon,  d’a¬ 
près  M.  Villeneuve  , 'et  au  contraire  M:  Double  la  combat  sur  ce  motif 
que  confier  le  choix  aux  autorité?  locales,  ce  serait- le  remettre  entre 
les  mains  d’individus  non  compétens.  -»  M.  Barthélemy  lui  répond  , 
que  leur  choix  ne  pourra  être  niahVais  ,  étanl  renfermé  ilans  une  liste 
d’individus  dignes  d’ètrê  présentés  par  les  conseils.  Il  ajoiilè„qu’il  y  a 
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roovenatice  à  laisser  le  olvoix  ù  ceux  qui  paient,  Après  discussion  pro¬ 
longée,  l’Académie  décide  ,•  i.°  la  suppression  de  l'examen  proposé  par 
la  commission  ;  2.°  que  les.  médecins  cantonnaux  seront  élus  par  les 
autorités  locales  sur  une  présentation  multiple  faite  par  les  conseils 

Séance  du  21  décentbre.  —  M.  le  président  met.  en  discussion  l'art. 
9  ainsi  conçu  r,(Jue  les  conseils  médicaux  constateront,  par  des  exa¬ 
mens  suffisons,  la  capacité  des  herboristes  .et  sages-femmes  des  de- 
parlemens,  mais  seulement  pour  les  lieux  éloignés  des  Facultés  et  des 
Ecoles.  Sur  la  proposition  de  M.  Pc.  Dubois,  l’Académie  décide  qu’elle 
traitera  séparément  la  question  des  herboristes,  et  celle  des  sages- 
femmes. 

M.  Lodibert  proposera  suppression  de  la  profession  d’herboriste:  les 
pharmaciens  peuvent  vendre  les  plantes  médicales  indigènes  fraîches 
et  sèches  aussi  bien  que  lés  herboristes;  et  ceux-ci  abusent  depleur 
titre  pour  faire  indûment  et  au  grand  péril  du  public  la  médecine'et 
la  pharmacie.  Si  contre, son  opinion  ,  l’académie  maintient  l’herboris¬ 
terie,  an  moins  qu’<llo  soit  réduite  à  la  ventp  en  gros  de  çplautes  in¬ 
digènes  séchés  ;  qu'elle  ne  soit  pïWqu'une  droguerie  indigène  ,  et  que 
les  herbdristos’cessent  d’êtÿe  soumis  cl  un  examen  qui  leur  donne  aux 
yeux  du  public  un  caractère  scientifique  dont  ils  abusent, 

Cctte'opinion  de  SI.  Lodibert  est  appuyée;  pàrM.  Villeneuve  qui  ex- 
pése  les  émpiètemens  nombreux  des  herboristes  de  Paris  sur  la  méde¬ 
cine  et  la  pharmacie  ;  par  M.  Velpeau  qui  cite  un  cas  d’empoisonnement 
produit  par  une  plante  vendue  pour  guérir  du  choléra;  par  M.  Main- 
gault  qui  dit  que  la  suppression  des  officiers  de  santé  entraîne  celle 
des  herboristes;  parM.  Robinet,  qui  annonce  que  tons  les  corps  mc- 
dicïtuxconsultés  par  le  gouvernement  ont  été  unanimes  polir  supprimer 
les  herboristes;  par  U.  Chevalier  qui  reproche  aux  herboristes  de  ne 
savoir  pas  même  bleu  dessécher  et  conserver  les  plantes ,  etc. 

Elle  est  fcombattue au  contraire;  par  M.  Renauldin  qui  énonce  que 
les  herboristes  sont  très-utiles  dans  les  petites  ville  et  dans  les  bourgs  ; 
par  le  rapporteur  de  la  commission ,  qui  rappelle  que  l’institution  des 
herboristes  reinontc  à  la  plus  haute  antiquité  ,  ce  qui  prouve  qu’elle 
est  d’un  pressant  besoin  pour  la  société.  M.  Pelletier  dit  aussi  être 
■retenu  par  le  devoir  de  respecter  des  positions  acquises,  et  s’élève 
surtout  contre  la  suppression  do.  l’examen  que,  dans  la  législation  ac¬ 
tuelle,  on  fait  subir  aux  herboristes.  M.  Adelon  remarque  que  la  ques¬ 
tion  n’intéresse  guères  que  cinq  à  six  grandes  villes  de  France;  il  n’y 
a  pas  d’horbSristcS’dans  les  petites  villes,  ni  dans  les  villages,  et  dans 
les  29  départeméns  qili  rcssortentde  la  Faculté  de  Paris,  le  jurys  mé¬ 
dicaux  lie  reçoivètit  pas  plus  de  deux  è  trois  herboristes  par  an ,  ce 
qunprmivele  p#u  d’importance  de  la  profession.  Le  seul  argumenta 
faire  valoir  en  faveur  des  herboristes  est,  qu’ils  vcndent,lw‘ plantes 
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meilleur  marché  que  les  pharmaciens;  mais  cet  avantage  est  accom¬ 
pagné  de  tant  d’abus  qu’il  est  d’avis  de  la  suppression  des  herboristes. 

La  discussion  est  close,  et  l'Académie  vote  \a  suppression  des  herbo¬ 
ristes.  Les  conseils  médicaux  cependant  feront  les  examens  de  ceux 
des  herboristes  actuels  qui  passeront  d’iin  département  dans  un  au¬ 
tre,  ainsique  ceux  des  officiers  de  santé  quiseront  dans  le  môme  cas. 

M.  P.  Dubois  aborde  la  discussion  relative  aux  sages-femmes.  Il  rap¬ 
pelle  que,  dans  l’état  actuel  de  la  législation  ,  les  sages-femmes  sont? 
reçues  de  trois  manières  :  i'  Aux  Facultés  de  médecine,  et  celles-là 
ont  le  droit  d’exercer  dans  tout  le  royaume  ,  a°  à  la  maison  d’accoiir 
chement  de  Paris,  et  celles-ci  reçoivent  un  titra  pour  un  départe¬ 
ment  déterminé,  et  sur  la  présentation  de  ce  titre  le  jury  médical  de 
leur  département  leur  «donne  sans  nouvel  examen,  un  diplôme; 
3°  enfin  aux  jurys  médicaux.  Les  sages-femmes  de  ces  deux  . der¬ 
niers  ordres  ne  penvent  exercer  que  dans  leur  département.  La  loi 
nouvelle  ne  change  rien  à  la  condition  des  deux  premières  espèces  de 
sages-femmes  et  ne  touche  qu’à  la  dernière  ;  en  supprimant  les  jurys 
médicaux,  elle  laisse  à  décider  quel  corps  recevra  les  sages-femmes 
des  départemens  :  la  commission  confie  ce  soin  aux  conseils  médicaux. 
Or,  M.  P.  Dubois  doute  que  ces  conseils  aient  l’aptitude  suffisante  pour 
ces  examens. 

M.  Adelon  appuyé  la  proposition  de  la  commission;  rien  n’est  changé 
aux  réceptions  faites  par  les  Facultés  et  par  l’école  de  la  Maternité 
de  Paris; l’article  ne  statue  que  pour  les  sages-femmes  qui  étaient  re¬ 
çues  par  les  jurys;  ceux-ci  étant  supprimés,  on  ne  voit  que  les  con¬ 
seils  médicaux  auxquels  on  puisse  confier  ces  réceptions.  Sur  les  6méde- 
cins  et  chirurgiens  dont  ils  seront  composés,  il  y  en  aura  bien  trois  ca¬ 
pables  d’interroger  les  sages-femmes,  èt  aujourd’hui  ces  examens  ne 
sont  faits  que  par  trois  interrogateurs.  Ajolitcz  que  lé  conseil,  médical 
ne  sera  chargé  de  ces  examens  que  dans  les  départemens  où  il  n’y  aura 
ni  Faculté  ni  Écolo  secondaire  de  médecine.  11  faut  seulementrédiger 
l’article  de  manière  qu’il  exprime  inieux  ce  dernier  fait. 

L’article,  combattu  par  MM.  Lodibert  et  Velpeau,  appuyé  par  M.  Mo¬ 
reau,  est  adopté  avec  la  correction  proposée  par  M.  Adelon. 

Séance  du  a/;  décembre.  —  M.  Double  lit,,  l’art,  i o,  qui  donne  aux 
conseils  médicaux  le  droit  de  surveiller  la  discipline  des  écoles  se¬ 
condaires  dans  les 'départemens  où  il  en  existe  :  il  fait  remarquer 
que  cet  article  était  nécessaire ,  tant  que  les  écoles  secondaires  de.  mé¬ 
decine  ont  été  exclusivement  régies  par  les  antorités  locales;  mais  au¬ 
jourd’hui  que  ces  écoles  sont  des  établissement  universitaires ,  il  n’est 
ni  utile  ni  convenable,  el  la  commission  le  retire.  MM.  Orfila  et  Adé- 
lon  annoncent  qu’ils  se  proposaient  d'en  demander  la  suppression. 
Elle  est  adoptée. 

La  discussion,  s’engage  sur  l’ar/icle  ii,'qui  donne  au?  conseils  la 
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mission  de  visiter  dans  le  département  les  pharmaciens  ,  les  bou¬ 
tiques  et  magasins  des  droguistes  ,  les  ôpiVjiérs  et  herboristes ,  les  diver¬ 
ses  collections  des  tnédicameus  dans  les  établissement  publics  ,  et  chez 
les  médecins  et  officiers  de  santé  autorisés  à  on  débiter. — M.  Orfîla  craint 
que  leé  conseils  médicaux  ne  puissent  suffire  à  cette  tâche  des  visi¬ 
tes;  aujourd’hui,  les  jurys  ,  inédic'anx  qui  en  sont  chargés, ont  quatre 
pharmaciens  et  les  conseils  médicaux  n’en  auront  que' trois.  Cepen¬ 
dant,  les  pharmaciens  sont’certainement  les  membres  les  plus  compé- 
tens  pour  oetté fonction.  Peut-être  faudrait-il  instituer  pour  ces  visites 
des  commissions  d’arrondissement.  Il  faut  autsi  stipuler  qui^en  fera  les 
frais. — M.  Adelon  craint  aussi  que  le  nombre  de  trois ,  pharmaciens 
dans  le  conseil  médical  ne  soit  pas  suffisant,  et  il' voit  lâ  une  nou¬ 
velle  preuve  du  tort  qu’a  eu  l’Académie  de  fixer  la  composition 
des  conseils  médicaux  avant  d’avoir  réglé  leurs  attributions. 

M.  Boulay  croit  au  contraire  qu’un  pharmacien  assisté  d’un  méde¬ 
cin  suffira  pour  œs  visites;  il  insiste'  surtout  pour  -qu’elles  se  fassent 
à  des  époques  non  prévues.  U.  Adelon  lui  objéctc  que  cetté  dernière 
circonstance  est  le  plus  souvent  impossible,  les  visiteurs  devant  être 
accompagnés  d'un  officier  de  police,  et  l’administration  supérieure 
étant  obligée  de  prévenir  les  maires,  du  jour  de  la  visite,  pour  que 
ce‘tii:ci  puissent  faire  assister  les  visiteurs. 

M.  Pelletier  rappelle  que  ces  visites  sont  aujourd’hui  une  dès  at¬ 
tributions  des  écolea  de  pharmacie,  et  il  demande  que  cette  attribu¬ 
tion  leur  soit  conservée.  Son  opinion  est  appuyée  par  M.  Robiquet, 
qui  se  fonde  sur  ce  que.  le  prix  de  ces  visites  est  la  seule  richesse  des 
écoles  de  pharmacie ,  lesquelles  ne  coûtent  rien  au  gouvernement. 

MM.  Boulay  et  Double  au  contraire  établissent  que  la  commission 
a  voulu  séparer  tout-â-fait  l 'enseignement  et  la  police  de  l’drt ,  et 
renfermer  les  écoles  dans  ce  qui  est  des  études  :  ils  croient  qu’en  reti¬ 
rant  aux  écoles  cette  attribution  dès  visites,  on  les  relève  plus  qu’ou 
ne  leur  nuit..  «  jj»  à.  1 

Des  explications  sont  aussi  demandées  sur  ce  que  la  commission 
a  entendu  par  ces  .mots  ,  Collections  de  médicamens,  dans  les  établis- 
semens  publics  ;  il  est  bien  expliqué  qu’il  s’agit  seulement  des  officines 
des  hôpitaux,  des  prisons,  eto;  -.  ..  . 

L’article  finit  par  êtro,  adopté,  tel  qu’il  a  été  proposé  par  la  com¬ 
mission. 

L ’art.  m  est  mis.  en  discussion  j  les  conseils  médicaux  seront  char¬ 
gés  de  faire,  exécuter  fidèlement  par  vies  élèves  en  pharmacie,  les 
règlemens  auxquels-ceux-ci  doivent  être  assujétis,  et  particulièrement 
’  à  J’égard  de  leur  stage  dans  les  officines  :  les  certificats  de  ces- stages 
devront  être  délivrés  par  les  conseils  médicaux.  ^ 

M.  Adelon  se  réserve  de  discuter  plu sf*  tard  quelques-unes  des  for¬ 
malités  qu’on  impose  aux  élèves  en  pharmaoie,  et  qui  sont  stipulées 
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dans  des  arlinles  spéciaux  relatifs  à  l’art  de  la  pharmacie  •*  plusieurs 
de  ces  formalite's  lui  semblent  être  vexatoires  sans  être  utiles  ,  et 
surtout  ne  pas  devoir  ressortir  de»  conseils  médicaux.  11  ne  traitera 
-ici  que  de  la  manière  de  constater  le  stage.  A'u  système  proposé  par 
la  commission,  il  préfère  celui  qui  est  ordonné  par  la  loi  actuelle; 
la  loi  du  ai  germinal  an  XI.  Les  art.  6  et  7  de  celte;  loi  veulent 
que  .de:  stage  des  élèves  en  pharmacie  soit  constaté  par  un  enregis¬ 
trement  sur  un  registre  ouvert,  dans  les  écoles  dé  pharmacie  pour 
les  villes  où  siègent  ces  écoles  ,  et  dans  les  mairies  pour  les  villes  où  iil 
n’ÿ  a  pas  d’écoles.  Ce  système  est  certainement  plus  facile  et  offre 
autant  dé  garantie  que  le  système  de  la  commission,  qui  exigera  de 
nombreuses  écritures,  et  dans  lequel  on  sera  obligé  d’en  croire  .un 
élève  en  pharmacie  et  ii'ii  pharmacien  sur  leur  parole.  On  objectera 
peut-être  que- ce  que  prescrit  aujourd’hui  la  loi  n’ést  pas  exécuté  ; 
mais  il  n’en  sera  plus  de  mémo  avec  la  mission  donnée  aux  con¬ 
seils  médicaux  de  surveiller  l’exercice  de  toutes  les  lois  sur  la  police 
médicale.,11  conclut  donc  à  ce;  qu’on  ne  change  rien  sous  ce  point  do 
vue  à  la  législation  actuelle. 

M.’Boulay  soutient  la  proposition  do  la  commission,  dont.la  pensée 
a  été  de  subslituér.  le  plus  souvent  possible  le  tribunal  de  famille  à 
l’autorité,  administrative. — M.  Lodibert  l’adopte  aussi,  mais  en, ex¬ 
primant  le  Vœu  que  l’inscription  de  l’élève  se  renouvelle  tous  les 
trois  mois,  et  sc constate  par  trimestre  comme  celle  des  élèves  de  méde¬ 
cine. —  M.  Double  combat  cettë  addition  proposée  par  M.  Lodibert, 
à  raison  des  difficultés  d’exécution  ;  il  ajoute  que  ics  visites  fréquentes 
faites  par  les  conseils,  les  mettront  à  même  de  vérifier  la  réalité  des 
stages  :  par  le  système  de  la  commission,  d’ailleurs,  un  élève  en  phar¬ 
macie  est  facilement  suivi  dans  là  série  des  officines  où  il  est  succes¬ 
sivement  admis.  ;  . 

L’amendement-  de  M.  Lodibert  ést  rejetté,  et  l’article  de  la  com¬ 
mission  adopté. 

Séance  du  28 décembre.  —  M.  le  président  met  en  discussion  l’aTt.  i3 
qui  charge  les  conseils  médibaux  de  prévenir  et  concilier  par  tous  les 
moyens  possibles  les  contestations  nées  entré  les  individus  pratiquant 
une  des  professions  de  l'art  de  guériretpour  des  actes  relatifs  al  exer¬ 
cice  de  ces  professions;  M.  Adelon  fait  remarquer  que  cet  article  est  à  • 
peu  près  copié  textuelle  nienît  des  règlemens  relatifs  aux  chambres  de 
Notaires  et  d’Avoué?.  Il  convient  en  idlet-tü  ces.espèces-d’officiérs  pu¬ 
blics,  qui  ont  de  toute  nécessité  des  fonctions  communes  ;  des  points 
de  contact,  d’où  peuvent  naître  des  différends  entre  eux  ;  des  débats, 
par  exemple,  peuvent,  s’élever  entre  eux  sur, des  communications , 
des  remises  di^pièccs ,  sur  celui  d’entre  eux  qui  doit  faire  les  actes 
de  procédure  ,  etc.^  Mais,  déjà  rien  de  pareil  a  cet  article  11e  se  trouve 
dans  Les  lois  et  ordonnances  qui  règlent  les  conseils  des  Avocats., 
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parce  ce  qu’il  n’y  a  pas  entre  «cnx-ci  Je  semblables  rapports;  et  à 
plus  forte  raison  ,  est-il  inutile  aux  médecins,  entre  lesquels  il  ne  peut 
s’élever  vraiment  aucuns  débats,  si  co  n’est  sur  des  questions  de 
doctrine  ?  Eu  effet,  quels  actes  relatifs  à  la  profession  pourraient 
faire  naître  des  différends  entre  des.  médecins  et  des  pharmaciens , 
■surtout  si  la  loi  défend  toute  convention  écrite  entre  ces  deux  ordres 
de  ministres  de  l’art?  M.  Adclon  propose  donc  la  suppression  de 
l’article.  Il  demande  au  moins  la  suppression  du  mot  prévenir,  pour 
que  les  conseils  ne  soient  pas  autorisés  à  s’immiscer  d’office  dans  des 
contestations  où  leur  intervention  pourrait  souvent  être  repoussée  , 
comme  indiscrète  et  importune  ,  ce  qui.  les  com  promettrait  beaucoüp. 

M.  Double  soutient  que  les  différends  entre  les  médecins,  les  phar¬ 
maciens,  quelque  rares  qu’ils  soient,  sotit  cependant  assez  fréquéu  s 
encore,  pour  faire  désirer;  qu’ils  soient  prévenus  ou  termines  par,, 
l’action  conciliante  des  conseils  médicaux.  M.  Chevallier  appuyé' 
son  opinion;  les  suppressions  demandées  par  M.  Adejon1  ne  sont  pas 
ordonnées ,  et  l’article  de  la  commission  est  adopté. 

L'article  t4  donne  aux  conseils  médicaux  la' mission  de  prévenir 
cl  concilier  toutes  plaintes  et  réclamations  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  envers  des  particuliers  et  réciproquement ,  soit  pour  honoraires , 
soit  pour  autres  faits  relatifs  à  l’exercice  de  la. profession.  —  M.  Adelon 
demande  encore  la  suppression: du  mot  prévenir,  afin. que  lés  con¬ 
seils  médicaux  no  soient,  pas  exposés  à  se  compromettre ,  en.  offrant- une; 
intervention  qu’on  a  le  droit  de  refii'êer.'Sa  proposition  est  également 
repoussée,  et  l’art.  14  adopté. 

On  adopte  aussi  sans  discussion  Tztrt.  i5  ,  qui  charge  les  conseils 
médicaux  de  provoquer  aux  époques  voulues  les.  çonvoCHtiohs  des 
colleges  d’élections  pour  le  renouvellement  légal  dos  membres  du ' 
conseil’ médical: 

La  discussion  s’engage  sur  l’article  16,  qui  donne  aux  conseils  médi¬ 
caux  l’a tl l  ibation  do  réunir  ,  mettre  en  ordre  ,  publier  les  document, 
observations  at  faits  louchant  la  topographie-  et  la- statistique  médicale 
des  différentes  parties  dû  département. 

M.  Adclon 'craint  que  les  conseils,  médicaux  no  puissent  siiffire  à 
tius.'les  devoirs  qu’011  leur  impose  :  toutes  les  attributions.qui  leur 
ont  été,  assignées  jusque»  à  présent,  étàjènt  nécessaires,  inscrites  déjà 
dans  les  lois  actuelles,  et  on  n’a  fait  que  lés.  retirer  à  cette  qui  au¬ 
jourd’hui  en  sont  chargés  ,, pour  les  confier  au*  conseils  médieuux."Mais 
voilà'  qu’on ’S’éngage idans  une  voie  nouvelle.  Ces  conseils  ,aprésen lés 
jusqu’ici  jnomme  destinés;: seulement  à  surveiller  l'exercice de-  l’îfrl, 
voilà,  qu’on  leur  donne  des  fonctions  scientifiques ,  qu’oü  eu.  fait  de 
petites,  académies.  M.  Adclon  ;  Craint  que  par  In  ,  on  n$des  détourne 
du  principal  objet  de  leur  institution  ,  la  police  médicale.  Coin hient 
neuf  hommes  ,  siégeant  au  chef  lieu  du  département, pourront-ils  à 
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la  fois  surveiller  l'exercice  de  l’àrt ,  et  se  livrer  à  des  travaux  aussi 
difficiles  que  ceux  de  la  statistique  et  do  la  topographie?  Comment 
trouver  neuf  hommes  re'iinissaDt ,  et  le  caractère  ferme  que  réclame  la 
première  de  ces  missions,  et  lé  zèle  et  talent  d’observation  que  de¬ 
mandé  la,  seconde  ?  Les  conseils  médicaux  auront  rendu  un  assez 
grand  service,  s’ils  font  enfin  exécuter  avec  rigueur  les  lois  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine;  et  c’est  pour  les  laisser  se  consacrer  exclusivement 
à  cette  tâche,  que  SI.  Adelon  demande  la  suppression  de  cet  article, 
ainsi  que  du  suivant,  où  l’on  demando  aux  conseils  médicaux  des 
travaux  non  interrompus  sur  les  constitutions  médicales  et  sur  les 
épidémies'. 

M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la.  commission  a  été  d’investir 
les  conseils  d’une  grande  considération,  et  que  eelie-ci  croîtra  néces¬ 
sairement  en  raison  des  fonctions  qu’ils  auront  à  remplir.  Ces  conseils 
seront  un  «entre  pour  tous  les  travaux  médicaux  du  départe¬ 
ment.  Ils  ne  feront  d’ailleurs ,  sous  ce  point  de  vue  de  la  science,  que 
ce  qu’ils  pourront;  et  dût  un  seul  conseil  médical  remplir  la  mission 
dont  il  s’agit  ici ,  ce  serait  déjà  un  bien.  En  vain,  m.  Adelon  objecte 
qu’imposer  aux  couse  ils  une  tâche  que  très-probablement  ils  ne  pour¬ 
ront  pas  remplir,  c’est  les  exposer  à  des  reproches  et  compromettre 
leur  considération  :  l’article  de  la  commission  est  appuyé;  par  M;  Dci- 
puy  qui  dit  qn’une  commission  de  cinq  médecins  a  suffi  pour  faire 
en  i5  jours  la  topographie  de  Toulouse  ;  par  M.  Chevallier  qui  pense 
que  plus  on  a  de  besogne  plus  on  en  fait,;  par  M.  Husson  qui  de. 
mande  que  les  conseils  médicaux  soient  aussi  chargés  de  favoriser  la 
propagation  dé  la  vaccine*  et  il  finit  par  être  adopté  avec  l’addition 
proposée  par  M.'  Husson. 

Il  en  est,  de  même  des  articles  17  et  18  ,  ainsi  conçus  :  Les  conseils 
rhédicàuxiiauivront  sans  interruption  l’étude  des  constitutions  médi¬ 
cales,'  afin  de  se  trouver  incessamment  en  mesure  d’éclairer  l’admi¬ 
nistration  suif  les  épidémies  qui  pourraient  survenir  ,  sur  les  épizoo¬ 
ties  ,  et  aussi  de  publier  sur  ces  Aatières  tous  les  avis  et  instructions 
nécessaires.  Les  travaux  résultans  de  l’exécution  des  articles  16  et  17 
devront  être  régulièrement  adressés  à  l’Académie  royale  de  Médecine. 

La  discussion  s’ouvre  sur  l’article  ig  :  Les  conseils  médicauxapplique- 
ront  à  tous  les  individus  exerçant  une  profession  relative  à  l’ârt  de 
guérir  ,  Ifes  peines  disciplinaires  qne  ces  individus  pourraient  encourir 
pouf  actes  tendant  à  priver  la  profession  de  l’estime  et  de  la  considé¬ 
ration  publiques. 

M.  Orfilà  demande  la  suppression  de  cet  article ,  ainsi  que  des  sui- 
vans_,.,et  de  tout  le.  titre  du  projet  relatif  aux  peines  que  pourraient 
appliquer  leS> conseils  médicaux  agissautcomme  pouvoir  disciplinaire; 
d’une  part,  ici  les  acte3  reprocbables  sont  de  nature  à  ne  pouvoir 
être  précisés  dans  un  code  ,  cl  conséquemment  il  faudra  concéder  à 
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leur  egard  un  pouvoir  arbitraire  aux  conseils  médicaux.  D'autre  part , 
à  combien  de  scandales  qui  nuiront  à  la  conside'ration  générale  de  foi 
médecine  ,  donneront  lieu  ces  poursuites  disciplinaires  !  M.  Orfila  cite 
ici  son  expérience  personnelle  ;  sa  position  de  Doyen  de  la  Faculté  a 
amené  souvent  devant  lui,  tantôt  spontanément,  tantôt  sur  l’ordre  de 
l’autorité,  des  inculpés  du  genre  de  ceux  qu’auraient  à  poursuivre 
les  conseils ,  et  non-seulement  son  intervention  a  toujours  été  sans 
efficacité  ,  mais  trop  souvent  il  a  eu  à  déplorer  d’odieux  scandales. 
Dans  ses  voyages ,  comme  président  des  jurys ,  il  a  vu  l’institution  des 
chambres  de  discipline  être  repoussée  par  la  plupart  des  médecins, de 
province,  sur  le  fait  que  les  rivalités  entre  les  gens  dé  l’art  y  «mt  en¬ 
core -pi  ns  grandes- qu’à  Paris. 


élus  ,  et  lorsqu’on  réserve  le  droit  d’appel  aux  Cours  royales  et  à  un 
conseil  médical  supérieur  ? 

M.  Adelon  aurait  voulu  que  la  commission  ne  se  fût  pas  bornée 
dans  son  rapport, à  des  généralités  ;  il  aurait  désiré  qu’elle  citât  quel¬ 
ques  exemples,  pour  qu’on  puisse  juger  si  les  chambres  de  discipline 
feront  le  bien  qu’elle  en  espère.  Quant  à  lui ,  il  conçoit  de  grandes 
difficultés  à  ce  que  neuf  hommes,  siégéant  au  chef-lieu  du  départe¬ 
ment  ,  puissent  surveiller  l’exercice  de  l’art  sur  nue  surface  de  vingt 
lieues  quarrées  et,  à  l’égard  de  plus  de  6eo  personnes  ;  il  ne  comprend 
pas  comment  ces  neuf  hommes  pourront  avoir  connaissance  des  faits, 
reprochâmes,  et  acquérir  la  certitude  de. leur  réalité.  Il  cramtsque  le 
hruit  qui'fésultera  d’une  poursuite  disciplinaire  ne  nuise  plus  à  la 
profession ,  que  ne  lui  servira  la  répression  du  fait  qui  lui  aura  donne 
lieu.  Il  entrevoit,  à  l’occasion  de  ces  poursuites,  la  possibilité  de  r.-pre,- 
saillés  et  de  polémiques  scandaleuses.  Enfin  ,  aujourd’hui  la  considéra¬ 
tion  est  individuelle  ,  et  .aussitôt  que  des  chambres  de  discipline  seront 
établies,  les  médebins  redeviendront  solidaires.des  actes  des  nna  et  des. 
antres.  •  « 

M.  Nacquart  conteste  que  la  médecine  soit  actuellement  déconsidé¬ 
rée  ,  et  ait  besoin  d’être,  relevée ,  comme  l’a  fait  entcndre  M.  Ilusson. 
Selon  lui ,  la  position  sociale  des  médecins  est,  sous  tous  les  rapports, 
améliorée.  Ils  se  recrutent  dans  les  premières  classes  de  la  société  , 
sont  plus  riches^plùs  répandus  que  jadis,  et  exercent  une  influence 
privée  et  publique  plus  grande.  Autrefois  la  hante  classe  de  la  société 
appelait  seule  des  docteurs  ;  tous  les  autres  citoyens  ne  recevaient  des 
soinsquodeschirurgiensgradués  parles  communanlés.Aujourd’huicha- 
cun  a  son  docteur;  et  en  outre  il  est  peu  éje  fonctions  publiques, depuis, 
celle  de  srngple  maire  de-village  jusqtlV celle  de  député,  où  l’on  ne 
voie  porter  des  médecins.  M.  Nacquart  vote  contre  le  pouvoir  di^ci- 


Husson  no  partage  pas  l’avis  de  M.  Orfila  ;  il  croit  que  la  surveil 
lance  toute  paternelle  des  conseils  médicaux  contribuera  à  relever  1 
oignitédela  profession.  Peut-on  craindre  d’être  iusé  par  ceux  qn’on 
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plnjairi!  des  conseils  médicaux,  qu’il  qualifie  sous  ce  point  de  vue  dd 
tribunal  inquisitorial.  • 

M.  Hellcr  nie  que  les  chambres  Je  discipline. soient  dans  les  mœurs 
modernes  :  en  vain  on  a  essayé  d’en  établir  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  le  ridicule  en  a  fait-justice.  Ces  chambrés  d’ailleurs ,  ne 
peuvent-elles  pasêtre  un  instrument  d’oppression  en  certaines  circon¬ 
stance  ?  A- t-on  oublié,  qu’il  y  a  à  peine  dix  ans  ,  furent  repous¬ 
sées  d’un  concours  médical  d'honorables  médecins,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Piorry,  Maingault,  etc;-  ,  en  vertu  d’un  prétendu  pouvoir  disci¬ 
plinaire?  ■  ■  * 

M.  Gueneau  de  Mussy.,  membre  de  la  Commission  ,  droit  que  pour 
retirer  dès  conseils  médicaux  tout  le  bien  possible  ,  il  fa utjlcür  don¬ 
ner  un  pouvoir  disciplinaire.  Ils  atteindront  ces  actes  secrets  qui 
nuisent  souvent  plus  à  la  profession  qu’une  faute  publique;  Souvent 
ils  les  préviendront  par  une  administration  toute  paternelle.  Il  njy  a* 
pas  d’abus  à  craindre',  car  les  conseils  sont  composés  de  membresélus 
par  le  corps  médical, „rel  ils  n’agiront  que  quand  il  y  «tira' notoriété 
publique  sur  l’acte  roprocbable.  On  redoute  des  scandales,  mais  le 
plus  grand  n’est-il  pasl'impunité  du  charlatanisme?  On  repousse  toute 
solidarité,  nn  aime  mieux  n’a  vpn- à  répondre  que  do  soi  ;  cela  sans 
doute  est  plus  commode.;  mais  n’y-t-il  pas  en  cela  un  égoïsme  anti¬ 
social  ?  Enfin,  qu’uo  médecin  honnête  «oit  mal  li  propos  attaqué,  ne 
sera-t-il  pas  heureux  de  trouver  dans  le  conseil  médical  une  autorité 
compétente  et  non  suspecte  pour  le  défendre  ?  p 

M.  Velpeau  , ne  croit  pas  que  l’action  disciplinaire  des  conseils  mé¬ 
dicaux  puisse  servir  à  réprimer  lè  tharlatanisme  •  loin  de  là,  les 
charlatans  saisiront  dans  les  poursuites  des  conseils  des  occasions  de 
faire  connaître  au  public  et  leurs,  noms  et  leurs  remèdes.  — 
R1.  Bouillaud  rie  voit d’autres  remèdes  aux  abus  que  présente  l’exer¬ 
cice  de  l’art  de  guérir  ,  que-  l’opinion  publique  et.  lu  presse;  elles 
seules  Sont  les  véritables  conseils  de  discipline  ;  et  quant  à  ceux  qu’on 
propose  d’instituer,,  il  déclare  que  jamais  iL  ne  concourra  à  leur 
élefction  ,  et  rie  se  reconnaîtra  leur  justiciable.  —  M.  Desportes  lus  re¬ 
pousse  aussi  oommejétant  un  retour  vers,  les  formes  qui  ont  si  long¬ 
temps  retardé  les  progrès  de  la  médceiùe.  MM.  Maingault  et  Lond  e 
protestent  également  contre  eux.  —  M.  Adelon-  résuma  toutes  les  objec¬ 
tions  qui  ont  etc  ^faites,  en  priint  M.  le  rapporteur,  do  vouloir  bien  faire 
à  chacune  uneiriponse  spéciale.:  Il  le  prie  surtoïit  düciter  quelques, 
exemples;  soit  par  exemple,  l'habitude  do  l’ivress!  chez. un  médecin  ; 
eh  bien  !  croit-on  que  le  pouvoir  disciplinaire  fasse  renoncér  à  cettfc  habi¬ 
tude?  Cela  estdouteux. 

M.  Double  renvoyé  à:  la  séance  suivante  scs  réponses  à  tontes  les 
objection  <;  celles-ci  ne  proviennent  que  de  ce  qu’on  n’envisage  qu’Un 
côté  de  la  question  ;  sans  doute  les  chambres  de  discipliné  des  méde- 


DE  MjfeniiClHE.  J  D7 

cirw  ont,  comme  tout»  institution  quelconque,  des  inconvénient  et 
des  avautages  ;.  mais  c’est  parce  que  ceux-ci  l’emportent  sur 
ceux-là  ,  que  la  commission  en  a  proposé  l’adoption. 

Séance  du  \  janvier.  —  M.  Villeneuve  reproche  aux  adversaires  des 
chambres  dediscipline  médicale  de  se  faire,  sansle  vouloir  sans  doute, 
les  défenseurs -  du  charlatanisme.  Si  on  n’a  pas  réussi  à  établir  ces 
chambres  en  Allemagne  et-en  Angleterre,  est-ce  une  raison  pour  ne 
pouvoir  pas  le  faire  en  'France?  Que  risque  t-on  d'essayer  ?  On  craint 
que  leur  action  soit,  insuffisante;  mais  quelque  faibles  que  soient  len» 
services ,  il»  Seront'  toujours  quelque  chose.  N’exige-t-on  pas  de  l’élève 
qui  prend  sa  première  inscription  un  certificat  de  moralité?  N’est-ce 
pas  une  espèc»  d’action  disciplinaire  ?  pourquoi  donc  la  repousser 
dans  le  reste  de  ia  carrière?  Les  avocats  sont  soumis  à  -un  pouvoir  dis¬ 
ciplinaire,  e»  cependant/ils  ifont  bien  moins  d’actes  contraires  à.  la 
dignité  de  leur  ordre  que  les  médecins.  Enfin,  selon  M.jVilleneuve , 
les  chambres  de  discipline  médicale  serviront  l'honneur  do  la 
profession,  non  seulement  eh  prévenant  et  réprimant  les  fautes 
des  médecins,  mais  en  donnant  de  la  publicité  «  leurs  bonnes  actions. 

MM.  Collinean,  Velpeau.,  PiorrJ- ,  Moreau,  reproduisent  contré  les 
chambres  de  discipline ,  le»  craintes  déjà  exprimées,  qjue  leur  action 
soit  vexatoirc ,  et  'qpcasioUne  de  nombreux  scandales. 

M.  Castel  appilye  le  système  des  chambres  de  discipline;  il  est  des 
délits  dont  l’opinion  est  seule  juge  ;  mais  à  cette  opinion  il'faut  des 
organes/Qii’un-médeoin  charlatan  sent  mandé  devant  un  tribunal  ,  il 
montre  son  titre  de  réception,  et  il  est  renvoyé  absous  :  mais  deyant 
la  .chambre  de 'discipline  ,  célle-ci  pourra  lui  dii-e  que  par  sou  char¬ 
latanisme  il  dégrade  la  profession.  En  sain  ,  on  espère  dans  la  presse 
pour  renverser,  le  charlatanisme  ;  n’cst-cc  pas  elle  qiii  propage  tous 
les  remèdes  secrets?  Si  la  presse  est  un  flambeau  entre  les  mains  des 
sages,  elle  incendie  dans  les  mains  des  médians. 

M.,  Ad  elen  espérait  que  M.  le  rapportent  aurait  Tnen  Voulu  répon-, 
dre  aux  objections  qu’il  avait  résumées  à  la  fin  de  la  séance  dernière: 
il  les  ramène  aui  cinq  siii.vqn.tes.  t°  Le  pouvoir  disciplinaire  est  un 
pouvoir  arbitraire;  et  On  ne  se  'sounict  A  l’arbitraire, que  quaod  il  est 
absolument  nécessaire,  et  qu’il  doit  qn  résulter  un  grand  bien.  Or  , 
la  commission  n’a  pas  prouvé  la  'nécessité  et  l’avantage  certain  des 
cHfpbrcs  de  discipline,  a6  11  sera  de  la  plus  grande  difficulté  aux 
conseils  médicaux  de  Constater  les  faits  reprochables  qu’ils  auront  à 
poursuivre  ét  à  réprimer  ;  iront-ils  sur  les  lieux  à  la  moindre  dénon¬ 
ciation?  ou  appelleront-ils  devant  eux  des  témoins?  placés  entre  les 
deux  ectfeils  d’agir  trop  tôt  onde  trop  attendre  ,  on  leur  reprochera 
et  ce  qu’ils  fferont  et  qii’ils  ne  feront  pas.  3° -Le  plus  souvent  la  répres¬ 
sion  des-cènseils  médicaux  sera  insuffisante  :  dans  la  plupart  des  cas 
en  effet,  elle  portera  surdes  honi  mes  cléhontés  qui  n’attachent  aucuu 


1 58  ACADÉMIE  ROYALE 

prix  aux  témoignages  de  l'estime  publique.  Ce  qbi  rend  le  pou* 
voir  disciplinaire  possible  pout  les  avoués,  les  notaires,  les  avo¬ 
cats,  c’est  qu’il  va  jusqu’à  l’interdiction  ,  la  suspension  de  la  profes¬ 
sion.  Mais  on  ne  peut  interdire  l’exercice  delà  médecine  à  un  médecin 
reçu;  ce  serait  usurper  sur  la  liberté' des  citoyens  qu’on  doit  laisser 
maîtres  de  leur  choix.  Au  moins  la  commission ,  pour  être  conse'quente 
avec  elle  même ,  aurait  dû  inscrire  ,  parmi  les  peines  disciplinaires 
qu’elle  a  propose'es  la  radiation  de  la  listé,  et  la  perte  du  droit  d’élire 
et  d’être  élu  au  conseil.  4°  La  crainte  que  les  chambres  de  discipline 
fassent  plus  de  mal  que  de  bien  ;  uon  par  les  vexations  dé  leurs  mem¬ 
bres  ;  M.  Adelon  n’a  pas  cette  crainte  ;  aujourd’hui  aucune  autorité 
ne  peut  abuser,  elle  a  déjà  bien  de  la  peine  à  sfc  faire  respecter  ;  mais 
il  redoute  que  les  poursuites  disciplinaires  amènent  des  débats  scan¬ 
daleux  et  qui  feront  à  la  profession  plus  de. mal  que  de  bien.  5°  En¬ 
fin  ,  dit  en  terminant  M.  Adelon ,  une  chaihbre  de  discipline  est  un 
tribunal  de  famille;  pour  un  tribunal  dé  famille,  il  faut  les  mœurs 
de  la  famille;  or  ces  mœurs  sont-elles  dans  Je.  corps  médical  ac¬ 
tuel,  et  dans  la  société  en  général  ?M.  Adelon  en  appelle  surcepoint  à 
la  conscience  de  l’assemblée, 

M.  Marc  conteste  que  les  chambrés  de  discipline  médicale  n’airnt 
pu  s’établir  en  Allemagne  ;  il  en  existe  même  de  deux  degrés  ;  aussi 
nulle  part  la  médecine  ne  's’exerce  Avec  plus  de  dignité  et  n’est  plus 
honorée  ;  le  charlatanisme  n’y  est  pratiqué  que  par  des  hommes  qtii'ne 
sont  pas  médecins;  mais  celui  des  médecins  y  serait  réprimé  par 
le  corps.  MM.  Velpeau  et  Helder  opposent  à  l’assertion  de  M.  Marc  des 
faits  ;  M.  Velpean  ,  celui  d’un  paysan  quidit  avoir  un  secret  pour  guérir 
les  polypes  des  narines  ;  et  M.  Heller  l’exemple  du  prince  ‘  de  Holien- 
lohe,  qui  prétend' guérir  en  imposant  les  mains.  M.  H.-Cloquet  fait 
retnarquer  aussi  ;  que  ce  no  sont  pas  les  chambres  de  discipline  ,  mais 
les  tribunaux  ordinaires  qui  en  ce  moment  poursuivent  et  condamnent 
en  Allemagne  les  liomœopathes. 

La  clôture  est  demandée  ;  M.  Adélon  exprime  le-désir<qii’aupara- 
vant  M.  le  rapporteur  soit  entendu  ,  afin  qu’on  puisse  lui  répondre.  — 
M.  Double  annonce  que,  pour  ménager  le  temps  de  l’Académie  et  par 
respect  pour  la  dignité  de  rapporteur,  il  ne  parlera  qu’après  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion.  L’Académie  déeide  que  la  discussion  sera  conti-' 
nuée  ;  elle  entend  encore  MM.  Bouillaud,  Chevalier ,  Pelletier  .jjjfcl- 
peau.  La  clôture  est  de  nouveau  demandée  :  M.  Adelon  insiste  mi¬ 
nore  ,  pour  que  M.  le  rapporteur  veuille  bien  présenter  ses  réponses 
avant  la  clôture  de  la  discussion ,  afin  qu’on  puisse  lui  répondre  au 
moilis  une  fois  ;  il  en  prie  nominativement  M.  Double  ;  celuir-ci  déclare 
positivement  qu’il  ne  le  veut  pas,  et  ne  parlera  qu’après  là-clôture  de 
la  discussion;  alors,  s’écrie  M.  Adfeïon  ,  Usera  établi  que  Vous  n’nvcz 
-pas  voulu  qu’on  paisse  Vous  répondre.  —  M.  Double  annonce  alors 
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donner  sa  démission  de  membre  de  la  commission  et  de  rapporteur.  — ■ 
M.  Nacqtiart  exprime  que  ,  dans  les  objections  qui  ont  été  faites ,  il  n’y 
a  eu  rien  de  personnel  au  rapporteur,  au  talent  ét  au  zèle  duquel 
chacun  rend  hommage.  M<  le  président,  au  nom  de  l'assemblée ,  prie 
M.  Double  de  continuer  ses  fonctions  de  rapporteur.  La  séance  est  levée. 

Séance  du  i8  janvier  1 834*  — M.  Double  annonce  que  la  commis¬ 
sion,  après  avoir  discuté  toutes  les  objectious  qui  ont  été  faites  à  la 
proposition  de  donner  aux  conseils  médicaux  un  pouvoir  disciplinaire, 
a  cependant  persisté  dans  sa  proposition  ;  elle  continue  de  regarder 
l’institution  des  chambres  de  discipline  pour  les  médecins,  comme 
devant  être  favorable  à  la  dignité  de  la  profession  :  elle  la  considère 
comme  une  suite  obligée  de  l’esprit  d’assôciation  qui  est  un  des  carac¬ 
tères  de  notre  siècle,  et  comme  devant  donner  aux  médecins  ,  qui  jus¬ 
qu’ici  ne  sont  que  des  individus  isolés ,  un  centre. 

Quelques  débats  s’élèvent  sur  la  question  de  savoir  si  l’ Académie 
votera  par  assis  et  lever,  en  par  scrutin.  Ce  dernier  mode  est  enfin 
adopté.  Sur  jj  votans  ,  il  y  *  a  bulletin»  blancs ,  3j  en  faveur  de  l’ar¬ 
ticle  ,  et  38  contre.  M.  lé  président  anntace  que  l’article  est  rejeté. 

M.  Double  avertit  que.ee  vote  de  l’Académie  entraîne  la  suppression 
des  articles  no ,  ai  ,  et  de  tout  le  titra  3  du  projet  (i). 

M.  le  président  met  en. discussion  l’art,  aa  ;  il  est  adopté  en  ces 
termes  :  La  majorité  desmémbres composant  les  conseils  médicaux  est 
nécessaire  potir  toutes  les  délibérations.  —  L’Aeadémie  en  a  retranché 
une  phrase  qui  concernait  le»  peines  disciplinaires. 

Après  un  retranchement  du  même  ordre,  l’Académie  adopte  l’ar¬ 
ticle  a3  ainsi  conçu  :  Tous  lue  troir  ans  ,  à  l’ouverture  de  la  séance 


(i)  Voici  le  texte  de  tous  ces  art.  supprimés  : 

■Art.  ao.  Dans  aucun  cas  ni  dans  aucunes  ,  circonstances  ,  les  con¬ 
seils  médicaux  de  département  ne  pourront  intervenir  pour  les  discus¬ 
sions  dè  pratique, de  doctrine  ,  de  méthode,  de  système. 

Art.' a  t.  Ges  conseils  en  matière  disciplinaire  ne  pourront  con¬ 
naître  que  des  actes  ayant  trait  à  la  conduite  morale  directement  re¬ 
lative  à  l’éxercice  de  la  profession.  La  conduite' privée,  toujours: 
murée  pour  les  individus,  reste  tout-i-fait  en  dehors  des  attribu¬ 
tions  de  ces  conseils,  à  moins  que ,  notoirement  et  publiquement  scan¬ 
daleuse,  cette  conduite  ne  soit  de  nature  à  priver  la  profession  de  l’es¬ 
time  et  de  la  considération'  publiques. 

Quant  au  titre  3",  il  instituait  trois  peines’  disciplinaires,  1W- 
monition,  la  réprimande  et  la  censure.  Celle-ci  était  privée,  pro¬ 
noncée  dans  le  conseil  seulement,  on  publique,  manifestée  par  voie 
d’affiche.  L’inculpé  avait  voie  d’appel,  i.°  devant  un  conseil  médical 
supérieur  siégeant  à  Paris,  composé  de  huit  membres,;  a.°  devant  les. 
Cours  royales. 
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dus  élections ,  il  sera  fa'it,un  .çapport  officiel  de  toute?  les  opérations 
administratives  et  scientifîïjnes  qui  auront  eu  Heu  durant  cette  pé¬ 
riode. —  M.  Adelon  rappelle  qu’il  a  fait  réservé  dans  le  temps  contre  la 
proposition  de  la  commission  ,  de  nommer  lin  officier  dans  le  conseil 
sous  le  nom  de  rapporteur  :  maintenant  que  l’Académie  a  refusé  le 
pouvoir  disciplinaire"  aux  conseils  médicaux,  cette  institution  d’un 
rapporteur  est  inutile  ;  il  ea  demande  là  suppression.  —  Adopté. 

L'art.  24  est  ainsi  conçu  :  Les  places  de  membres  du  conseil  médi- 
cal  du  département  ne  seront  pas  rétribuée:!.  Quelques  académiciens  , 
faisant  valoir  les  nombreux  devoirs  <q ni  sont  imposés  aux  conseils  mé¬ 
dicaux  ,  expriment  le  vœu  que  leur»  membres  soient  rétribués  ,  MM. 
Velpeau  ,  Maingault,  Moreau,  etc.  —  D’autres  pensent'qu’il  suffira  de 
l’honneur  qui  sera  attaché  à  ces  fonctions ,  MM.  Chevalier  r  Lodibert , 
etc.  —  M.  Adelon  demande  la  suppression  de  l’article,  afin  qn’il  y  ait 
possibilité  d’allouer  aux  membres  dés  conseils  médicaux  des  jettons 
de  présence  au  moins,  ainsi  que  cela  est  dans  1rs  çbantbres  des  no¬ 
taires,  des  avoués ,  etc.  D’abord  plusieurs  des  opérations  des  conseils 
seront  rétribuées,  comme  les  visites  chez  les  pharmaciens-droguistes  , 
etc.  Pour  le  reste  ,  lès  dépenses  devrbnt  être  supportées  par  une  cotisa¬ 
tion  des  médecins  ,  puisque  c’est  pour  eux  seuls  que  sont  institués  les 
conseils  médicaux;  L’article  est  attenté  avéc  cette  addition  :  Ne  seront 
point  considérés  comme  rétributions  les  dédommngcmens  pour  frais 
de  déplacement  et  de  voyage. 

M.  Barthélémy  demande  que  par  un  article  spécial  il  soit  exprimé 
qu’aucune  des  discussions  ci  dessus  votées  n’est  applicable  aurartistes 
vétérinaires.  M.  Double  lui  répond  qucla  médecine  vétérinaire  n’a 
jamais  été  comprise  dens  Tart,de  guérir  proprement,  dite.  La  proposi¬ 
tion  de  M.  Barthélemy  n’est  pas  appuyée. 

La  seconde  partie  du  rapport  est  terminée;  on  commencera  dans  la 
prochaine  séance  la  partie  du  rapport  relative  aux  remèdes  secrets. 


Académie  royale  des  Sciences. 

-Séance  du  16  décembre  1 833.  —  États  iioubides  de  i/œut  humain. — > 
M.  Velpeau  annonce  dans  une  fétîre  qtie  des  observations  déjà  fort 
nombreuses  lui  onfî  permis!*' de  constater  quelle  produit  de  la  concep¬ 
tion  dans  l’espèce  humaine  est  sujet  à  des  maladies  très-diverses.  De 
ces  maladies,  les  unes  appartiennent  aii  fœtus,  les  autres  à  diverses 
parties  dé’ ses  annexés.  Il  rapporte  à  ces  affections  l’origine  d’une  foule 
dêimonstruosités ,  de  ce' qu’on  nomme  les  moles,  et  enfin  de  la  faci¬ 
lité  de  l’avortement  <hez  certaines  femmes.  M.  Velpeau. cite  aussi 
parmi  les  résjvl ta^sipositifs-, de  ses, recherches,  ceux  auxquels  il  est  ar¬ 
rivé  relativement  aux  liydatides  en  grappes  du  placenta,  c taux  tumeurs 
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du  placenta.  Il  assure  que  ces  hydatidcs  sont  le  résultat  d’une  hyper 
trophie  et  non  point  qu’elles  sont  forrac'es  d’un  ensemble  “d’animaux. 
Quant  aux  tumeurs  squirrheuses,  ste'atomate,uses,  etc..du  placenta,  elles 
re'sultent  d’un  épanchement  de  sang  à  la  surface  externe  du  chorion , 
épanchement  assez  commun  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  et  qui ,  s’il  est  considérable ,  amène  alors  l’avortement. 

Fonctions  un  nerf  facial.  —  M.  Bourjat  Saint-Hilaire  présente  un 
mémoire  sur  le  nerf  facial  considéré  dans  ses  rapports  avec  les  évents, 
et  sur  son  influence  dans  l’acte  de  la  respiration  chez  le  marsouin.  Le 
nerf  de  la  septième  paire,  nerf  respiratoire  de  la  face,  de  M.  Bell , 
arrive  chez  le  marsouin  et  chez  les  antres  souffleurs  a  un  degré  d’exagé¬ 
ration  remarquable.  La  texture  do  ce  nerf  facial ,  le  lieu  commun  d’ori 
gine  sur  le  sillon  latéral  de  la  moelle  entre  les  olives  et  les  corps  réti¬ 
formes,  avec  le  pneumo-  gastrique  et  le  glosso-pharyngien  ;  sa  direc¬ 
tion  et  sa  distribution  toute  spéciale  dans  l’appareil  de  l’évent,  té¬ 
moignent  mieux  que  tous  les  a  priori  et  que  toutes  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  à  respiration  bucco-nasale ,  l’homme,  le  cheval,  le 
chien  ,  de  la  fonction  spéciale  do  ce  nerf  comme  nerf  respiratoire  de  la 
face.  Mais  l’auteur ,  forcé  par  son  propre  théorème  d’aller  plus  loin 
que  le  physiologiste  anglais,  doit  restreindre  l’action  du  nerf  de  la 
septième  paire  à  la  dilatation  des  voies  aériennes  nasales.  Si  les  ex¬ 
périences  faites  sur  les  animaux  à  respiration  mixte  bucco-nasale  ont 
été  peu  décisives,  l’expérimentation  indiquée  ici  serait  d’une  toute 
autre  valeur  :  que  l’on  coupe  sur  un  marsouin  échoué  ou  retenu 
dans  les  filets  le  tronc  du  nerf  facial  des  deux  côtés ,  à  un  pouce  en 
arrière  de  la  commissure  des  lèvres,  sous  l’œil ,  lorsqu’il  croise  la 
direction  de  la  mandibule  inférieure  par  un  seul  gros  tronc ,  l’animal 
ne  pourra  plus  dilater  ses  narines,  ni  par  conséquent  se  débarrasser  de 
l’eau  qui  serait  dans  ses  poches  nasales,  ni  inspirer  l’air,  et  il  sera 
frappé  d’une  inévitable  asphyxie. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  la  structure ,  la 
capacité  de  sécrétion  et  la  manière  d’élre  des  friandes  monotrémiques  a. 
l’égard  des  nouveau-nés,  et  en  particulier  sur  ces  glandes  chez  les  cé¬ 
tacés.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  un  extrait  de  ce  mémoire  et 
delà  discussion  dont  il  a  été  l’occasion ,  ce  sujet  de  physiologie 
générale  et  de  zoologie  s’éloignant  par  trop  de  la .  matière  de.  nos 

Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  donner  la  suite  des  séances  de 
l’Académie  de  ce  mois,  dans  lesquelles  MM.  Roux  et  Breschetontlu  deux 
mémoires  importons,  le  premier  sur  la  restauration  du  périnée  chez  la 
femme  dans  les  cas  de  division  ou  de  rupture  complète  de  cette  partie  ; 
le  second,  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle 
et  le  varicocèle.  Nous  donnerons  un  extrait  de  ces  deux  mémoires  dans 
le  prochain  numéro.  ' 

4.  II 
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BLACHE ,  BBESCHET  ,  CALMEIL  y  CAZENAVE  y  CHOMEL  y  B.  CLOQEET  y  À« 
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Deuxième  édition,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tome  I Y-V .  Ars-Bal  à  Ban-Bras.  —  i833.  —  Ckez  Béchet  jeune, 

Qn  peut  diviser  les  médecins  en  deux  classes:  Les  uns,  hommes  de 
cabinet,  entraînés  par  le  goût  de  l’étude,  vivent  au  milieu  de  leur 
bibliothèque,  et,  mieux  avisés  peut-être  que  leurs  confrères,  s’en  tien¬ 
nent  aux  jouissances  que  leur  offre  la  science;  les  autres,  livrés  à  la 
vie  tumultueuse  de  la  pratique,  emportés  par  un  tourbillon  qui  leur 
laisse  à  peine  le  temps  de  respirer,  consacrent  à  leurs  malades 
presque  tous  les  instans  de  leur  journée,  sont  obligés  de  renoncer  à 
leurs  livres  et  seraient  dans  l’impossibilité  de  suivre  les.  pas  rapides 
que  fait  cliàqUe  jour  la  science,  si,  à  des  époques  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées  ,  suivantque  le  besoin  s’en  fait  sentir,  quelques-uns  d’entre 
eux  apportant  en  commun  le  peu  d’heures  qu’ils  peuvent  dérober  aux 
soins  de  leurcliéntelle,  et  appelant  à  leur  secours  leurs  savans  con-, 
frères,  ne  trouvaient  moyen  de  former  un  répertoire  général  ,  dans 
lequel  se  trouvent  résumés  les  travaux  épars  dans  tous  les  ouvrages' écrits 
avant  cette  époque  ,  et  qui  offre  un  tableau  exact  de  l’état  de  la  mé¬ 
decine  au  moment  de  la  publication  du  livre.  Ces  répertoires  ou  Dic¬ 
tionnaires,  co'mme  on  les  appelle,  sont  pour  les  praticiens  un  bien¬ 
fait  inappréciable.  Au  moyen  de  cette  heureuse  association,  qui  vaut 
bien  toutes  celles  dont  on  occupe  les  esprits  maintenant , ils  parviennent 
tojt  en  passant  leur  journée  au  lit  de  leurs  malades,  à  savoir  cepeu- 
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Oant  Ce  qui  se  fit  en  médecine.  La  dernière  venue  parmi  ces  publi- 
•cations  est  toujours  la  meilleure,  cat  elle  profite  du  travail  dés 
autres,  et  d'ailleurs  la  science  ne  s'arrête  jamais.  Pour  moi,  je  Iis 
toujours  avec  joie  l’annonce  d’un  Dictionnaire  de  ce  geure;  j’attends 
avec  impatience  l’apparition  des  volumes  promis  j  je  les  lis  avec  avi¬ 
dité,  et  lorsque  je  trouve  que  leur  contenu  répond  au  butdu  livre 
et  qu’ils  justifient  le  titre  de.  Répertoire  général  des  sciences  médi¬ 
cales  considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique,  je  suis  heureux 
et  reconnaissant  envers  les  auteurs  de  ce  qu’ils  m’ont  donné  les 
moyens  d'apprendre,  et  mis  entre  les  mains  un  trésor  dont  sans  eux 
j’eusse  été  privé.  C’èst  avec  ces  sentimens  que  j’ai  terminé  la  lec¬ 
ture  des  quatrième  et  cinquième  volumes  du  Dictionnaire  de  Méde¬ 
cine.  Ms  soutienent  la  réputation  qu’ont  value  à  ce  livre  les  trois  pre¬ 
miers  volumes.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  déjà  dit  dans  un 
précédent  article  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage  :  l’examen  des  articles' 
les  plus  importans  me  mettra  d’ailleurs  à  meme  de  faire  connaître  l’ès- 
prit  qui  a  présidé  à  la  composition  de  ces  volumes. 

■V arsénié-,  dont  les  auteurs  dé  la  première  édition  ne  s’étâient 
guèrcsoccüpé  que  sous  le  point  de  vue  .clinique  ,  à  obtenu  dans  celle- 
ci  une. place  importante.  Cette  substance  qui,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  encore  ,  était  presque  entièrement  rejettée  de  la  matière' 
médicale  par  les  médecins  français ,  commence  à  fixer  de  nouveau 
1  attention.  Les  succès  obtenus  par  M.  Biett  n’ont  pas  peu  contri¬ 
bué  à  relever  ce  médicament  de  l’interdit  dans  lequel  il  était’ 
tombé.  Aussi  les  auteurs  du  Dictionnaire  se  sont-ils  attachés  à 
donner  une  histoire  complète  de  l’arsenic.  Lés  parties  chimique 
et  toxicologique  oit  été  traitées  par  M.  Orfila  ,  c’est-à-dire1  qu’elles 
ne  ,  laissent  rien  à  désirer.  M.  Soubeiran  nous  a  donné  sur  l’ar¬ 
senic  quelques  considérations  pharmaceutiques  suivies  de  la  for¬ 
mule  exacte  do  presque  toutes  les  préparations  arsenicales.  M.  Ca- 
zenave  s’est  chargé  de  la  partie  thérapeutique.  Elève  de  M.  Biett, 
il»  a  pu  voir  par  lui-même  les  effets  de  ce  médicament  dont  il 
est  chaud  partisan.  Des  recherches  historiques  fort  bien  faites,  et 
une  critique  judicieuse  des  écrits  publiés  sur  l’arsenic,  le  condui¬ 
sent  d’ailleurs  à  soutenir  ses  propres  observations  de  celles  des  au¬ 
tres,  et  je  crois  que  la  lecture  de  cet  article  convertira  beaucoup  de 
médecins  à  l’opinion  de  M.  Cazeuave  résumée  dans  les  corollaires 
par  lesquelles  il  termine  son  travail.  Il  en  résulte  que.  l’arsenic  a 
une  propriété  anti-périodique  bien  caractérisée  ;  qu’il  réussit  sur¬ 
tout  dans  les  fièvres’  intermittentes  et  dans  certaines  affections  do 
la  peau  ;  enfin  qu’il'  devieridfa*pt,obab!ement  un  moyen  puissant 
de  guérir  dans  les  affections  nerveuses  intermittentes. 

L'article  jértère,  est  l’ il  h  des  plus  iniportans  do  ce  volume.  La  pâr- 
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tie  anatomique  a  été  conservée  à  peu  près  telle  que  Béclard  l’avait 
écrite)  dans  la  première  édition.  Je  regrette  que  l’on  ait  omis  de  rap¬ 
porter  les  recherches  de  M.  Manac  sur  la  membrane  moyenne  des 
artères.  Si,  comme  il  y  a  lieu  do  le  croire,  ces  observations  sont 
exactes,  si  les  extrémités  des  fibr.es  de  cette  tunique  se  recourbent  à 
angle  droit  de  maniéré  à  devenir  longitudinales  ,  la  théorie  de  Morand 
sur  le  mécanisme  par  lequel  l’écoulement  du  sang  s’arrête  dans  une 
artère  blessée,  serait  en -partie  justifiée. 

M.  Le  professeur  Bérard  a  traité  la  pathologie  des  artères  avec  ce  talent 
d’expositjon  et  cet  excellent  jugement  qui  caractérisent  tout  ce  qui  sort 
de  sa  plume.  Il  a  fait  upe  monographie  abrégée  qui ,  jointe  à  l’arti¬ 
cle  anévrysme,  contient  presque  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  sur  les 
maladies  des  artères  en  général,  M.  B.  traite  successivement  des  blessures 
des  artères  ,  de  l’inflammation,  de  la  dilatation  ,  du  rétrécissemènt ,  de 
l’oblitération  de  ces  vaisseaux  ,  des  moyens  par  lesquels  la  circulation 
se  rétablit  après  leur  oblitération,  de  leurs  dégénérescences,  de  leur 
ulcération  ,  de  leur  rupture  et  des  entoxoaires  qui  s*y  développent.  Je 
regrette  que  M.  B.  n’ait  pas  consacré  un  article  spécial  à  la  compres¬ 
sion  des  artères  et  aux  effets  qui  peuvent  en  résulter,  soit  pour  le  vais¬ 
seau  lui-même ,  soit  pour  les  organes  auxquels  il  se  distribue.  La  pression 
constante  exercée  sur  une  artère  peu  t  prod  uire  l’hypertrophie  de  la  paroi 
correspondante ,  comme  dans  le  cas  de  hernie  crurale  appuyée  sur  les 
vaisseaux  de  l’aine,  rapporté  par  M.  Cloquet.  J’eusse  été  curieux  de 
voir  discuter  par  M.  A.  B.  les  faits  de  paralysie  et  d’atrophie  de  mem¬ 
bres  qu’on  a  cru  devoir  attribuer  4  la  compression  exercée  sur  l’ar¬ 
tère  principale  pour  des  tumeurs  développées  dans  son  voisinage. 

.11-  n’est,  pas  question  non  plus  dans  cet  article  des  névralgies 
artérielles.  Peut-être  M.  B.  a-t-il  pensé  que  le  peu  de  .notions  précises 
que  possède  la  science  à  cet  égard,  l’autorisait  à  passer  sous  silence  ces 
affections,  dont  il  pourra  d’ailleurs  être  question  à  propos  de  la  circu¬ 
lation.  Le,  para  graphe  des  plaies  artérielles  laisse  peu  de  choses  à  désirer. 
Je  relèverai  cependant  un  passage  dans  la  description  des  phénomènes 
qui  suivent  la  section  d’uiie  artère  en  travers  :  L'artère ,  dit  M.  B.  tend 
a  se  rétracter  dans  sa  gaine,  mais  celte  tendance  est  contrebalancée 
d'abord  par  la  forte  impulsion  du  sang,  dorit  le  résultat  est  d’alonger 
Vartère,  comme  chacun  sait.  Si,  comme  M.  B.  l’admet ,  les  lois  de  la 
physique  trouvent  ici  quelque  application,  il  me  semble  que  l’impul¬ 
sion  du  sang  devrait  produire  la  rétraction  de=  l’artère  coupée  pré¬ 
cisément  parce  qu’elle  en  détermine  l’alongement  ,  lorsqu’elle  est 
entière,  et  qu’il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  qui  etnpêche  la 
rétraction  de  s’opérer  immédiatement.  Après  avoir  décrit  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  à  l’extrémité  d’une  artère  divisée ,  et  expliqué 
comment  l’écoulement  du  sang  en  est  empêché ,  M.  B.  se  demande  s’il 
n’exiête  dans  d’autres  causes  de  suspension  des  hémorrhagies  après  la 
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spction  transversale  des  artères.  Il  expose  à  ce  sujet  les  opinions  de  Koch 
et  N.  Schmidt,.eLilarriveà  cette  conclusion  que  le  sang  est  mu  dans  cer¬ 
taines  circonstances  sous  d’autres  influences  que  le  -vis  a  lergo  ,  et  que 
cela  entre  pour  quelque  chose  dans  la  suspension  des  lie'morrhagies. 
Parmi  ces  causes- accessbires,  il  signale  surtout  le  defaut  d’attraction 
exercée  par  las  capillaires  et  rappelle  l’expérience  de  Raltenbrunner, 
sur  les  arcades  artérielles  du  mésentère,  expérience- qui  me  paraît 
analogue  à  ce  que  nous  voyons  journellement  lors  de  la  section  du 
cordon  ombilical.  Quoique  les  faits  manquent  encore  ,  comme  le  re¬ 
marque  M.  B. ,  pour  avoir  à  cet  égard  une  opinion  arrêtée,  cependant 
on  ne  peut  guères douter  que  la  théorie  de  Koch,  etc.,  n’ait  quelque 
fondement.  Dans  cet  état  de  choses,  on  pourrait  tirer  parti  de  ces 
idées  dans  le  traitement  des  plaies  artérielles.  Si  le  défaut  d’attrac¬ 
tion  des  .capillaires  diminue  l’impulsion  du  sang  vers  un  point, 
l’augmentation  d’attraction  doit  avoir,  un  effet  opposé  ;  or  ,  c’est  sou¬ 
vent  ce  que  l’on-  détermine  par  les-  différens  moyens  hémostatiques 
-auxquels  on  a  recours.  Peut-être  parviendrait:on  à  cmpêchér  bu  à  ar¬ 
rêter  quelques  hémorrhagies  secondaires  dans  une  plaie  d’un  membre, 
en  augmentant  l'action  de»  capillaires  dans  l’autre  membre,  soit  avec 
de  nombreuses  ventouses  ,  soit  avec  la  machine  proposée  dernièrement 
en  Angleterre  pour  remplacer  ces  instrumens.  Ces  moyens  appellent 
le  sang  avec  une  telle  force,  que  l’on  peut  facilement  déterminer  des 
infiltrations  sanguines  fort  étendues  et  la  syncope.  Il  me  parait  que 
M.  B.  n’a  pas  assez  insisté  sur  l’action  des  collatérales  dans  les  plaies 
artérielles.  On  dit  généralement  que  la  présence  d’une  collatérale  un 
peu  au-dessus  du  point  blessé,  est  une  circonstance  fâcheuse;  mais 
l’on  n’a  pas  assez  d’égard  au  volume  de  cette  collatérale.  Si  l’artère 
blessée  est  plus- volumineuse  que  celle  qui  s’abouche  avec  elle,  nul 
doute  que  ce  ne  soit  une  circonstance  défavorable;  si  le  contraire  a 
lieu,  si  même  les  deux  artères  sont  du  même  volume,  il  serait  fort 
possible,  et  l’expérience  de  Keltenbrunner  porterait  à  le  croire,  que 
loin  d’entraîner  des  dangers,  cela  diminuât  les  chances  de  l'hémor¬ 
rhagie.  Ainsi  la  ligature  de  l’iliaque  au-dessous  de  l’épigastrique  doit 
donner  des  craintes  très-sérieuses  ;  celle  de  l’épigastrique  prés  de  son 
origine  n’expose  presque  â  aucun  danger  sous  le  rapport  que  nous  en¬ 
visageons  ici ,  et  l’applica  tion  d’un  fil  autour  de  la  fémorale  un  peu  au- 
dessous  de  la  naissance  de  la  musculaire  profonde  est  peut-être  dans  le 
même  cas.  À  l’exemple  de  presque  tous  les  auteurs ,  M.  B.  regarde  l’ôssi- 
fication  comme  un  obstacle  è  la  ligature  ;  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle  :  j’ai  pratiqué,  il  y  aquelque  temps,  une  amputation  de  jambe  pour 
Un  cas  de  gangrène  sénile  ;  toutes  les  artères  étaient  ossifiées,  et  n’en 
furent  pas  moins  liéesavoc  un  plein  succès.  En  parlant  de  la  de’chirura 
des  artères  par  excès  de  distension,  p.  98,  M.  B.  dit  :  C'est  la  mem¬ 
brane  interne  qui  eide  la  première ,  puis  la  membrane  moyenne.  La 


lésion  n'est  peut-être  jamais  portée  au-jlelâ ,  lorsque  l'extension  des 
membranes  n'd  pas  dépassé  tes  bornes  fixées  par  la  configuration  de* 
parties  et  là  résistance  des  ligamens.  »  lit  plus  loin,  p.  118.  «  Les  mou- . 
yemens  renfermés  dans  les  limités  fixées  par  la  forme  des  surfaces, 
articulaires  et  la  résistance  des  ligamens  ne  peuvent  causer  la  déchirure 
de  la  membrane  interne  qu' autant  que  les  parois  artérielles  sont  ma¬ 
lade  s.  »  J  ;ii  rapproche  ces  deux  passages  pouivfaire  voir  que  M.  B.  n’admet 
pas  .,  comme  la  lecture  du  premier,  pourrait  le  faire  croire  ,  que 
ia  seule  extension  d’un  membre  peut  amener  la  déchirure  des 
deux  membranes  interne  et  moyenne  d’une  artère  :  lorsqu'une  ar¬ 
tère  est  déchirée,  elle  ne  s’effile  pas  toujours  aussi  régulièrement 
que  l’établit  M.  B.  Le  fait  rapporté  par  Gibson  ,  de  rupture  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  dans  une  tentative  pour  réduire  une  luxation  ancienne 
de  l’épaule,  prouve  que  l’artère  peut  être  déchirée  dans  une  portion 
de  sa  circonférence  seulement ,,  circonstance  fâcheuse  ;  car  alors  ,  il 
peut  y  aloir  hémorrhagie,  comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  que  je 
-viens  de  rappeler.  Je  signalerai  à  l’attention  des  lecteurs  ce  que  dit 
M.  B.  de  la  coloration  et  de  l’inflammation  des  artères;  ce  point  difii- 
cile  et  obscur  des  maladies  artérielles  a  été  exposé  avec  beaucoup  de 
netteté  et  sera  étudié  avec  fruit.  Quant  à  la  dilatation  des  artères, 
M.  B,  a  adopté  la  division  établie  par  M.  Breschet  d’après  la  forme 
du  vaisseau  malade.  Les  causes  de  cette  affection  sont,  suivant  M.  B., 
l’impulsion  du  sang  et  la  pression  de  ce  liquide  contre  les  parois  arté¬ 
rielles.  C’est  en  effet  par  celte  puissance  qu’on  peut  expliquer  la  di¬ 
latation  du  système  artériel  chez  les  vieillards.  Toutes  les  fois  qité  la- 
force  d’impulsion  du  sang  dépasse  la  résistance  des  parois  artérielles ,, 
il  y  a  accroissement  du  vaisseau  dans  tous  les  sens  ;  mais  ses  extrémi- 
mite’s  étant  fixées,  il  est  obligé  de  décrire  des  flexuosités;  c’est  ainsi 
qu’on  peut  expliquer  la  forme  des  artères  chez  les  vieillards  ,  celle  des 
petites  artères  dilatées  pour  rétablir  la  circulation  après  l’oblitération 
d’une  artère  principale.;  celle  des  artères  utérines  pendant  la  gestation, 
etc.  — Après  avoir  parlé  du  rétrécissement  et  de  l’oblitération  des  altè¬ 
res  ,  M.  B.  arrive  à  décrire  le  rétablissement  de  la  circulation  après 
J 'oblitération  des  principales  artères  du  corps ,.  et  expose  l'étal  de  la 
science  relativement  à  la  formation  de  nouvelles  artères.  Il  est  vrai¬ 
ment  curieux  que  de  nos  jours  on  ne  sache  pas  encore  positivement 
à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égardi  II  serait  à  désirer  qu’un  expérimentateur 
habile  fit  de  nouvelles  recherches ,  et  parvint  à  expliquer  la  différence- 
des  résultats  obtenus  jusqu’alors  ;  il  faudrait  ne  pas  se  borner  à  la 
parotide,  et  tenir  compte  de  la  disposition  qu’offre  ee  vaisseau  chez, 
çettains  animaux.  Ce  réseau  admirable  offre  en  effet  beaucoup  d’aia- 
logie  avec  les  artères  nouvelles  décrites  -par  Parry ,  et  ce  fait  peut  ex¬ 
pliquer  pourquoi  la  carotide  de  certains  animaux  a  plus  de  disposition 
que  celle  des  autres  à  donner  naissance  à  désaltères  anastomotiques  dé- 
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nouvelle  formation,  je  termine  ces  observations  Sur  le  travail  de  M.  lî. 
par  une  remarque  sur  la  rupture  spontanée  des  artères.  J’ai  lieu  de 
croire  qu’il  peut  y  avoir  simple  éraillure ,  écartement  des  fibres  de 
la  tunique  moyenne,  et  que  la  membrane  interne  peut  s’engager  au 
travers  de  cette  fissure  et  se  mettre  en  contact  avec-  la  membrane  ex¬ 
terne.  J’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  une  aorte  dontla  coupe 
portait  de  petitesarapoules  ;  elles  étaient  exclusivement  constituées 
par  les  membranes  externe  et  interne;  là  moyenne  s’arrêtait  à  leur 
pourtour.  C’est  là.,  je  crois  ,  la  véritable  nature  de  l’anévrysme  mixte 
interne  ,  ou  herniam  arterice  sistens. 

M.  Velpeau  s’est  chargé  de  décrire  les  maladies  des  articulations  qui 
ne  peuvent  faire  l’objet  d’articlis  particuliers;  aussi  n’entend-il 
parler  ni  de  la  goutte  ,  ni  du  rhumatisme  ,  ni  de  l’hydarlhiose  ,  ni 
des  tumeurs  blanches  ,  ni  de  l’entorse  ,  ni  des  luxations;  Il  fait  d’a¬ 
bord  l’histoire  de  l’arthrite.  Dans  ce  paragraphe ,  M.  V.  ne  s’occupe 
que  de  l’inflammation  aiguë  des  articulations  diurthrodiales.  Il  n’y 
est  pas  question  des  am phy arthroses  ;  elles  sont  cependant  susceptibles 
de  ces  lésions  que  l?on  a  coutume  de  grouper  sous  le  nom  d’inflamma¬ 
tion.  J’ai  observé  un  cas  d’inflammation  aiguë  de  la  symphyse  des 
pubis;  elle  fut  complètement  détruite  parle  pus.  Les  articulations 
sacro-iliaques,  et  celles  des  vertèbres  peuvent  offrir  des  lésions  sem¬ 
blables.  Je  regrette  aussi  que  M.  V.  n’ait  pas  cru  devoir  parler  de 
l’arthrite  chronique.  Il  s’est  probablement  déterminé  à  en  renvoyer 
la  description  à  l’article  tumeur  blanche.  J’avoue  que  je  n’aime  pas 
ces  renvois;  l’expérience  m’a  rendu  déflunt.  Souvent,  dans  d'autres 
ouvrages  de  ce  genre  on  m’a  promené  de  renvoi  à  renvoi  sans  qu’en 
définitive  ma  curiosité  ait  été  satisfaite.  C’est  à  mes  yeux  un  des  prin¬ 
cipaux  titres  de  ce  Dictionnaire  à  la  confiance;  que  la  résolution 
prise  par  les  auteurs  de  resserrer  les  descriptions  générales  pour 
créer,  autant  que  possible  ,  des  monographies.  C’est  pour  cela  que 
j’aurais  aussi. désiré  que  M;  B.  traitât  de  toutes  les  arthrites  par  causes 
spécifiques  ;  il  y  aurait  eu,  ce  me  semble ,  tout  autant  de  raison  pour 
parler  de  l’arthrite  rhumatismale  que  de  l’arthrite  hlennorrhagique. 
Mes  regrets  de  ne  pas  voir  donner  à  ce  paragraphe  toute  l’exten¬ 
sion  que  j’aurais  désirée  ,  sont  justifiés  par  le  talent  avec  lequel  ont 
été  traitées  les  parties  dont  s’est  occupé  M.  Y.  Examinant  d’abord  le 
siège  de  l’arthrite  ,  il  établit  qu’elle  peut  débuter  par  les  parties 
molles  ou  par  les  parties  dures.  Relativement  à  oes  dernières ,  il  exa¬ 
mine  la  question  de  savoir  si  les  cartilages  peuvent  être  particuliére¬ 
ment  affectés  ,  et  établit  cette  proposition.:  Il  n'y-  a  point  de  menti 
brane  synoviale  sur  les  facettes  articulaires.  Les  cartilages  diarthro- 
diaux  sont  de  simples  croûtes  incapables  de  se  vasculariser.  Jamais  on 
n’d  rencontré  la  iuoindre  trace  de  phlegmasie ,  de  travail  morbide  ,  à 
leur  surface. 
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MM.  Cruveilliier,  IVi.be  s  ,  Larrey,  etc.,  avaient  déjà  attaqué  l’opi¬ 
nion  ge'ne'ralement  adoptée ,  que  la  synoviale  tapisse  les  cartilages. 

M.  Y.,  en  établissant  la  proposition  ci-dessus  rapportée  ,  se  prononce 
d’une  manière  plus  catégorique.  Cependant  il  admet  qu’il  est  pos¬ 
sible  que  les  cartilages  aient  une  surface  synoviale,  ce  qui  signifie 
probablement  qu’ilB  sont  lisses  comme  la  synoviale  ;  car  s’il  fallait 
entendre  par  là  qu’ils  participent  en  partie  par  leur  surface  de  la 
structure  et  des  fonctions  de  la  synoviale  ,  autant  vaudrait  s’en  tenir 
à  l’opinion  générale.  IL  m’a  paru  qu’en  effet  les  cartilages  ne  sont  pas 
tapissés  par  une  membrane  synoviale  ,  et  cela  par  une  rai  on  toute 
simple  ;  .c’est-  qu’ils  sont  la -synoviale  elle-même  qui  à  subi  une  trans¬ 
formation.  Ce  n’est  pas  ici  le  Ifeu  de  développer  cette  opinion;  je 
ferai  seulement  remarquer  :  i.°  que  les  membranes  séreuses  qui  ont 
une  grande  analogie  avec  les  synoviales  offrent  souvent  des  plaques 
cartilagineuses;  a.°  que  j’ai  plusieurs  fois  rencontré  dans  des  articu¬ 
lations  malades  des  végétations  osseuses  qui  avaient  soulevé  la  syno¬ 
viale  ,  et  qui  venant  à  être  en  contact  avec  des  surfaces  osseuses  dans 
les  mouvemens ,  s’étaient  couvertes  d’une  couche  de  cartilage  ;  3.”  que 
dans  les:  fausses  articulations  ;  la  formation  des  cartilages  est  liée  à 
celle  de  la  synoviale;  4.°  que  dans  les  diverses  maladies  des  articu¬ 
lations ,  les  altérations  des  cartilages  suivent  presque  toujours  celles 
des  synoviales  ;  S."  que  l’anatomie  ne  démontre  aucune  connexion  de 
tissu  entre  l’os  et  le  cartilage  ,  mais-  au  contraire  des  rapports  intimes 
entre  ce  premier  et  la  synoviale.  Je  ne  puis  admettre  non  plus  com¬ 
plètement  qu’il  n’y  ait  jamais  dé  travail  morbide  à  la  surface  des 
cartilages,  ayant  plusieurs  fois  observé  dans  les  arthrites  goutteuses 
et  rhumatismales  des  transformations  fibreuses  de  ces  cartilages.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  l’asser¬ 
tion  de  M,  V.  est  applicable  ,  et  que  ce  qu’on  a  décrit  comme  ulcérations 
des  cartilages ,  l’inflammation  et  le  gonflement  de  la  couche  synoviale 
qui  les  tapisse ,  Sont  des  lésions  qui  ont  été  mal  observées  et  mal 
désignées.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Y.  dans  la  description  proprement 
dite  de  la  maladie.  Je  signalerai  seulement  comme  faits  peu  connus 
ce  qu’il  dit  de  la  rupture  spontanée  des  synoviales  distendues  par  un 
épanchement ,  et  de  l’arthrite  suite  de  cathétérisme.  En  parlant  des 
plaies  pénétrantes,  M.  Y.  examine  quelle  est  la  cause  de  la  gravité 
de  ces  lésions  ;  il  rejette  l’influence  délétère  de  l’air ,  et  attribue  les 
accidens  à  la  stagnation  du  pus  et  des  autres  liquides  dans  l’articula¬ 
tion.  Il  me  semble  que  M.  V.  prend  ici  l’effet  pour  la  cause,  La  cause 
immédiate  du  danger  c’est  lé  fait  de  l’inflammation  et  de  la  suppura¬ 
tion,  :  Reste  à  savoir  cè  qui  détermine  les  articulations  ouvertes  à 
s’enflammer  plutôt  quo  celles  qui  ne  le  sont  pas  ,  quoique  souvent  ces 
dernières  aient  souflebt  des-  désordres  bien  plus  violens  que  les  pre¬ 
mières;  pourquoi,  par  exemple  ,  a-t-on  plus  à  craindre  l’inflamma- 
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tion  et  la  suppuration  d’une  articulation  à  la  suite  de- l'extraction  d’un 
corps  étranger  qu’à  la  suite  d’Une  luxation,  quoique,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,;  il  y  ait  une  simple  boutonnière  à  la  synoviale,  tandis 
que  dans  le  second  cette  membrane  et  les  tissus  enrironnans  soient 
largement  déchirés  ?  C’est  là  toute  la  question.  Or  ,  j’ai  peine  à  croire 
que  le  fait  même  de  la  communication  arec  l’extérieur  ne  soit  la 
cause  principale  du  danger  :  qu’on  l’explique  comme  on  voudra. 
Ajoutons  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  l’inflammation  est 
encore  provoquée  par  la  présence  du  sang  et  des  autres  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  se  trouver  dans  cette  dernière.  Le  pus  peut  cepen¬ 
dant  compliquer  le  mal ,  mais  c’est  encore  en  raison  de  l’action  de 
l’air  qui  le  corrompt  facilement  ainsi  que  les  autres  liquides  épan¬ 
chés.  C’est  l’opinion  de  M.  V.,..  lui-même  (p.  J76).  Au  sujet  du  pro¬ 
nostic  ,  M.  Y.  partage  l’opinion  de  J.  Bell ,  que  la  suppuration  d’une 
articulation  ouverte  est  presque  toujours  mortelle,  çi  le  membre 
n’est  pas  ou  ne  peut  pas  être  immédiatement  sacrifié.  Cela:  tient ,  je 
crois ,  à  ce  que  les  cartilages  ayant  été-  détruits  ,  l’extrémité  spon¬ 
gieuse  des  os  résorbe  facilement  le  pus  ;  c’est  pour,  cela  que  les  am¬ 
putations  secondaires  me  réussissent  presque  jamais  dans,  çes  cas.  Je 
m’étonne  qu’après  avoir  porté  un  pronostic  aussi  grave,  M.  V.  m’ait 
pas  indiqué  ,  à  propos  du  traitement ,  que  dans  quelques  cas  l’ampu¬ 
tation  était  impérieusement  indiquée. 

V  article  Asphyxie  est  de  M.  Bérard.  L’espace  me  manque  pour  signaler 
tout  ce  qu’il  offre  d’intéressant.  Les  asphyxies  sont  divisées  en  trois  classes: 
celles  qui  sont  produites  par  desfluides  élastiques  ne  renfermant  pas  ou 
renfermant  en  trop  petite  quantité  l’oxygène  ;  celles  qui  sont  dues  à  ce. 
que  l’introduction  d’un  fluide  élastique  dans  lespoumons  a  été  empêchée 
(  c’est  la  première  classe  )  ;  celles  qui  sont  déterminées  par  des  états 
pathologiques  qui  ne  rentrent  pas  évidemment  dans  les  classes  précé¬ 
dentes.  On  a  voulu  dans  ces  derniers  temps  ranger  dans  cette  der¬ 
nière  classe  la  suffocation  qu’éprouvent  les  cholériques  cyanosés, 
M.  B.  proteste  contre  toute  analogie  entre  le  choléra  et  l’asphyxie; 
j’adopte  tout-à,-fait  sa  manière  de  voir  ,  mais  je  n’en  fais  pas  autant 
à  l’égard  de  l’explication  qu’il  donne  de  l’état  de  suffocation  où  se 
trouvent  lesnholériques  ;  m’attribue  à  ce  que  le  sang  trop;visqueux 
ne  peut  pins  traverser  le  poumon  avec  facilité.  Je  ne  comprends 
pas  comment  le  même  fluide,  qui  peut  pénétrer  la  peau  assez  intime¬ 
ment  pour  produire  la  cyanose  ,  ne  peut  traverser  le  poumon.  M.  B. 
a  supérieurement  exposé  les  différentes  théories  de  l’asphyxie,  et  l'a¬ 
nalyse  qu’il  donne  de  celle  de  Bichat  en  particulier  est  parfaitement 
faite;  aussi ,  suis7je  étonné  de  lire  à  l’article  Asthme  (  p,  a64)  ,  que 
Bichat  attribuait  l’asphyxie  à  la  pénétration  du  sang  noir  -  dans  la 
substance  musculaire  du  cœur.  C’est  une  errepr  copiée  de  l’ Anatomie 
générale  de  Béclard.  Malgré  les  attaques  auxquelles  a  été, en  butte 
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la  théorie  de  Bichat ,  M.  B.  l’adopte ,  en  faisant  remarquer  toute¬ 
fois  que  ce  physiologiste  n’a paS; assez  tenu  compte  de  l’ombartas  de  la 
circulation  ;  il  attribué  avec  Bichat  la  suspension  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  à  l’action  du  sang  noir  sur  le  cerveau.  Il  me  semble  que  ,  dans  le- 
pronostic  et  le  traitement  de  l’asphyxie,  M.  B.  a  trop  négligé  le 
rôle  de  la  syncope.  Certainement  beaucoup  d’asphyxiés  ne  doivent 
leur  salut  qu’à  la  syncope  où  ils  ont  été  plongés  au  débu  t  de  l’acci¬ 
dent.  Lorsqu’une  submersion  de  quelques  minutes  a  pu.  produire  la 
mort,  cottime  dans  le  cas  rapporté  par  M.  B.  ,  ou  doit  y  voir,  au  con¬ 
traire  ,  les  effets  d’une  véritable  asphyxie. 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  l’histoire  de  V  asthme  tracée  par  M.  Ferrus  ; 
il  a  traité  ce  sujet  tant  rebattu  d’une  manière  neuve  sous  beaucoup 
de  rapports.  L’asthme  est  pour  lui.  une  asphyxie  incomplète;  il  y  a 
toujours  fluxion  pulmonaire.  L’asthme  symptomatique  dépend  de  lésions 
Organiques  quelconquesautres  que  celles  du  système  nerveux.  M.  F.  en 
explique  les  accès  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  le  trouble  apporté 
dans  la  circulation  cérébrale  qui  à  son  tour  réagit  sur  le  poumon  .Quant  à 
l’asthme  idiopathique  ou  nerveux,  il  tient  à  quelque  altération  du  sys¬ 
tème  nerveux..  Que  cette  altération  soit  appréciable  ou  non  ,  on  voit 
qile  M.  F.:  n’entend  pas  les  névroses  comme  tout  le  monde.  Au  reste  il. 
révoque  en  doute  l’existence  de  l'asthme  essentiel  ;  vingt-cinq  années 
de  pratique  et  toutes  ses  recherches  bibliographiques  ne  lui  en  ont  pas 
prouvé  un  seul  exemple.  Mais  il  me  semble  que  la  présence  de  lésions. 
Organiques  dans  le  cas  d’asthme  ne  décide  pas  nécessairement  la. 
question  ,  car  il  se  pourrait  fort  bien  que  les  altérations  fussent  consé¬ 
cutives  à  l’asthme,  comme  certaines  lésions  du  cerveau  le  sont  à 
l’épilepsie.  M.  F.  ne  s’explique  pas  à  ce  sujet.  Le  traitement  n’offre 
rien  de  nouveau  ;  je  m’attendais  cependant  à  voir  M.  F.  tirer  quel¬ 
ques  conclusions  pratiques  de  la  théorie  dans  laquelle  il  explique 
la  production  de  l’asthme  par  le  trouble  cérébral.  Ne  serait-ce  pas 
alors  sut  le  cerveau  qu’il  faudrait  agir ,  et  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  ou  tin  Séton  à  la  nuque  n’auraient-elles  pas  plus  d’efficacité 
qüë  les  moyens  appliqués  au  trouble  de  la  respiration  lui-méme  ? 

M.Ollivier  d’Angers  nous  a  donné  une  excellente  monographie  sur 
les  luxations  traumatiques  et  spontanées  de  l’at/as.  C’est  Uti  exposé 
fUrt  complet  de  l’état  de  la  science  a  l’égard  do  oés  maladies. 

'  L’article  Auscultation  est  de  Dance -  il  traite  exclusivement  de  l’ex- 
pWation  de  la  poitrine.  C’est  un  travail  qui.à  lui  seul  suffirait  pour 
rendte  précieux  le  volume  dont  je  m’occupe  ;  il  y  règne  une  netteté 
d’idéfcs,  ’ünfe  rectitude  de  jugement,  une  Connaissance  de  la  chose  telle 
qtié  je  ne  püià  trop  en  recommander  la  lecture.  Il  renouvelle  les  re¬ 
grets  inspifég  par  la  perte  de  Ce  jeune  et  déjà  célèbre  praticien. 

Le  travail  de  Désorinéauï  sur  l’avortement  a  été  conservé  dans 
son  intégrité. 


Ost  encore  à  laplume  infatigable  de  M.  Bèrard  qu’est:  due  l’histoire 
des  maladies  des  ▼aisseaux axillaires*  C’est  ,  jo  crois  ,  ce  que  la  scieuce 
possède  de  plus  complet  à  ce  sujets  Je  relèverai  Seulement  une  légère 
erreur  historique  relativement  à  là  ligature  de  l’jxillaire  pratiquée 
par  M.  Dupuytren  en  18x9,  d’après  la  méthode  de  Brasdor.  M.  B.  dit 
«l'u’il  s’agissait  d’un  anévrysme  de-  la  sous-clavière.  11  y  avait  un 
tmévrystne  qui  s’étendait  depuis  le  tronc  brachio-céphalique  jusqu'à 
i!i  fin  de  la  portion  sus-claviculaire  de  l’axillàire.  La  compres¬ 
sion  exercée  par  lé  scalène  divisait  cet  anévrysme  bn  deux  tumeurs. 
La  première  côte,  était  usée  dans  sa  partie  moyenne  et  divisée  en  deuk 
fbagmens  dont  le  postérieur  faisait  saillie  dans. -l’intérieur  du  sac. 
Au  reste  l’ei'rour  de  M.  Bérard  eàl  d’autant  plus  excusable  que  les 
diverses  relations  do  cette  autopsie  dont  j’ai  été  chargé,  Sont  toutes 
plus  ou  moins  défectueuses. 

Ayant  déjà  de  beaucoup  dépassé  lès  bornes  ordinaires  d’une  analyse:, 
je  me  vois  forcé  de  renvoyer  à  un  prochain  numéro,  l’examen  des 
articles -appartenant  à  la  lettre  B.  Monod. 


Recherches  sur  l’apoplexie  et  sur  plusieurs  autres  maladies  de  F  appareil 

nerveux  cérébro-spinal;  par  J.  A.  Rochoüx.  a.'  édit.  Paris,  i833. 

Iù-8.°  Chez  Béchet  jeune. 

Cet  ouvrage  U’aVait  que  x68  pdgbs  dans  la  première  édition, 
il  en  a  5i8  dans  cellè-ci  ;  il  né  contenait  que  /j8'  observa tiôns  , 
il  en  contièbt  8t)  aujourd’hui  ;  c’eSt  doùo  près  du  double..  Le 
titre  aussi  s’est  accru,  et,  je  dois  le  dire,  je  suis  effrayé  de  la 
portée  des  mots  ajoutés  ,  et  sur  plusieurs  maladies  de  l'appareil ,  etc. 
Il  est  clair  cjue ,  si  M.  Bé'cliet  n’y  met  de  là  discrétion  ,  nous  sommes 
menacés  de  deux  volumes  à  la  troisième  édition;  fer,  j’avoue,  que 
j’en  serais  fâché.  L’histoire  de  l’apoplexie  tient  si  bien  en  un  seul ,  et 
gagne  si  peu  à  toutes  ces  additions  !  Que  le  bon  goût  de  M.  Rochoüx 
le  préserve ’de  cet  écueil.  Les  volumes  de  cortiplaisanbe  ne  sont  ‘pàs 
dignes  dé  lui.  Laissons  une  bonne  fois  à  leur  place  ces  admiràblfcs 
observations  de  l’illustre  Morgagni  ,  de  son  révéré  maître  Valsai  va  , 
et  de  son  digne  émule ,  M.  Lallemand.  Laissoüs-lès  ,  dis-je ,  et  étu- 
dions-lcs  dans  les  OEuvres  de  ces  hommes  célèbres  ,  mais  ne  les  trans¬ 
portons  plus  cousues  à  des  lambeaux  de  texte  ,  dans  nos  productions 
éphémères.  Heureux  encore  le  lecteur  si  l’on  ne  puisait  jamais  qu’à 
d’aussi  bonnes  sourtes ,  mais  il  n’en  Va  pas  toujours  ainsi  avec  bes 
réimpressions  malencontreuses  qui  nous  rendent  sùus  un  format  ce 
qüe  nous  avions  déjà  repoussé  dans  Un  autre  ;  c’ëst  surtout  là  qû’fcst 
le  mal.  Ne  pourrait-on  ,  par  exemple  ,  laissser  reposer  cet  annuaire  , 
Si  -vite  oublié  à  sa  naissance,  et  depuis  si  souvent  extrait ,  cité  et  re¬ 
produit  ?  Il  est  bien  Vchgé  ,  bt  bous  bien  pfinis  dé  son  obscurité  ;  bâr 
remis  en  lumière  plus  de  vingt  fois ,  il  a  fallu  Iê‘ relire  dans  autant 
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d’ouvràges  nouveaux.  Mais ,  dira-t-on  ,  pourquoi  prédire  les  malheur»- 
de  si  loin  !  M,  Rochoux ,  si  capable  de  bien  observer  par  lui-même , 
ne  donnera  point  dans  ce  travers  ,  et.  à  moins  de  bonnes  et  utiles 
découvertes ,  nous  n’aurons  point  de  second  volume  j  à  la  bonne  heure, 
je  me  rattache  avec  plaisir  à  cette  assurance. 

Dans  cette  seconde  édition ,  M.  Rochoux  a  conservé  avec  raison  le 
plan  primitif  de  son  ouvrage.  La  préface  et  l’introduction  précèdënt 
les  cinq  grands  chapitres  où  il  est  successivement  question  ,  i”  de  la 
description  de  l’apoplexie  ;  a0  des  moyens  de  distinguer  cette  ma¬ 
ladie  de  toute  autre  ;  3°  dè  son  siège  ;  4°  de  ses  causes  ;  5°  du  traite¬ 
ment.  On  trouve  ensuite  dés  conclusions  générales  et  un  tableau  de 
la  composition  des  médicamens  indiqués  dans  le  cours  du  livre. 

La  préface  est  consacrée  à  la  revue  critique  des  erreurs  sur  les¬ 
quelles  a  reposé,  pendant  longtemps ,  l’histoire  de  l’apoplexie.  M.  Ro¬ 
choux,  justement  désolé  de  la  lenteur  des  progrès  de  la  science,  s’en 
prend  avec  raison ,  à  l’esprit  d’hypothèse  ,  a  la  manie  de  tout  ex¬ 
pliquer,  et  à  l'oubli  dédaigneux  où  languit  ,  pendant  tant  de  siècles, 
la  méthode  sûre,  mais  difficile  de  Inobservation  j  renonçant  à  en  sui¬ 
vre  le  fil  ù  travers  le  dédale  des  conceptions  fantastiques  qui  se  sont 
succédées  d’âge  en  âge,  il  se  contente  de  nous  montrer  les  principaux 
résultats’,  et  les  heureux  effets  des  efforts  tentés  à  de  longs  inter¬ 
valles  dans  le  sens  de  la  bonne  méthode  j  ce  qu’il  en  dit  suffit  pour 
faire  voir  comment,  depuis  l’auteur  du  Traité  des  glandes ,  quelques 
anatomistes  distingués  ,  et  plus  tard  Wepfer  >  Valsalva  et  Morgagni , 
contribuèrent  à  faire  peu  à  peu  justice  de  bizarres  conceptions  qui  , 
comme  la  dispersion  des  esprits  animaux  par  la  pituite  ,  l’ébullition, 
la  dissolution  ou  la  coagulation  du  sang  par  l’humeur  mélancolique, 
l’occlusion  du  pressoir  d’Hérophile  ,  avaient  pris  la  place  de  la  vérité. 
C’est  tout  au  plus  siM.  Rochoux  pardonne  à  la  théorie  de  la  compresa 
sion  de  se  trouver  en  si  mauvaise  compagnie  j  heureusement  que  plus 
loin  s’étant  un  peu  calmé,  il  apprécie  plus  convenablement  le  phé¬ 
nomène  ,  qui ,  pour  avoir  été  exagéré  ,  n’en  joue  pas  moins  un  rôle 
important  dans  les  troubles  du  système  nerveux. 

Au  reste ,  la  conclusion  de  cette  préface  ressemble  à  celle  de  presr 
que.toutes  les  pièces  où  l’on  fait  le  procès  des  temps  passés.  Elle  nous 
promet  un  bien  meilleur  avenir ,  et  ne  nous  laisse  pas  ignorer  que 
nous  mêmes  ne  laissons  pas  de  valoir  quelque  chose.  La  méthode  phi¬ 
losophique  a  commencé  à  se  faire  jour  ,  il  y  a  même  quelques  an¬ 
nées  ,  puisque  cela  remonte  à  i8;>4  ,  date  précise  de  la  première  édi¬ 
tion  de  ces  recherches.  J’en  tombe  volontiers  d’accord  avec  M.  Ro- 

L’introduction  concerne  plus, particulièrement  l’ordre  adopté  dans 
cet  ouvrage.  L’auteur  fait  voir  comment  cet  ordre  résulte  d’une 
classification  méthodique  des  faits  qu’il  rapporte  aux  grandes  divi¬ 
sions  suivantes  : 
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i°  Maladies  indépendantes  de  toute  altération  appre'ciable  aux  sens  ; 

2°  celles  qui  tiennent  à  une  lésion  quelconque. 

Au  nombre  des  maladies  de  la  première  classe  ,  il  compte  les  né¬ 
vroses  ,  le  coup  de  sang ,  la  simple  hypertrophie  ou  l’atrophie  du 
tissu  nerveux. 

Les  maladies  de  la  seconde  sont,  i°lcs  exhalations  de  sérosité  ou  de 
sang ,  sans  rupture  des  vaisseaux  ;  a0  les  diverses  altérations  des  vais¬ 
seaux  d’un  certain  calibre  ;  3°  le  ramollissement  hémorrhagique  ; 

4e  l’endurcissement  iuflammatoire  ;  5°  les  phlegmasies  ;  6°  les  pro¬ 
ductions  accidentelles  ;  •j0  la  production  d’étres  vivans. 

Cette  classification  à  laquelle  nous  ne  voyons  de  correction  à  faire 
qu’au  sujet  des  coups  de  sang ,  de  l’hypertrophie  et  de  l’atrophie  ,  mal 
à  propos  considérées  comme  maladies  sans  lésion  appréciahle  ,  est 
suivie  de  réflexions  fort  sages  ,  où  M.  Rochoux  insiste  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  se  contenter  de  la  connaissance  seule  du  siège ,  mais  de 
chercher  encore  à  apprécier  les  causes,  et  à  pénétrer  ainsi  dansla  na¬ 
ture  même  des  maladies.  Personne,  en  son  bon  sens,  n’a  jamais  dit 
le  contraire  ;  mais  il  n’est  pas  ihal  en  ces  temps  de  rivalités  passion¬ 
nées  et  de  polémique  ardente,  de  prendre  ses  précautions  contre  les 
déclamations  de  la  mauvaise  foi. 

Aussitôt  après,  M.  Rochoux  commence  la  description  de  l’apoplexie 
par  une  série  d’observations ,  dont  le  plus  grand  nombre  aété  re¬ 
cueilli  par  lui.  Dans  la  première  édition  où  il  n’était  question  que 
de  l’apoplexie  du  cerveau,  il  n’y  en  avait  que  vingt  :  aujourd’hui 
qu’à  l’apoplexie  du  cerveau  sontijejntes  celles  du  cervelet  ,  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  et  de  la  moelle  épinière  ,  le  nombre  de  ces 
observations  s’élève  à  trente-cinq.  C’est  une  augmentation  que  com¬ 
portaient  nécessairement  les  progrès  de  la  science,  et  dont  nous  som¬ 
mes  bien  loin  de  nous  plaindre.  Nous  sommes  seulement  fâchés  que, 
des  quinze  observations  ajoutées  ,  le  plus  grand  nombre  n’appartienne 
pas  à  l’auteur  lui-même. 

De  l’analyse  Consciencieuse  de  ces  observations,  voici  ce|qué  M. 
Rochoux  conclut ,  et  ce  qui  constitue  le  fond  de  sa  doctrine  : 

L’apoplexie  consiste  en  une  hémorrhagie  par  rupture ,  suite  d’une 
altération  préalable  de  l’encéphale. 

Cette  altération  préalable  consiste  en  un  ramolissement  que  M.  Rq- 
choux  appelle  kémorrhagipare. 

Le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  opérés  ,  il  en  résulte  un  trou¬ 
ble  plus  ou  moins  profond  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou  la 

Dans  les  apoplexies  cérébrales  ,  cette  paralysie  a  lieu  du  côté  op¬ 
posé  à  l’épanchément,  quand  il  n’y  en  a  qu’un  ;  du  côté  opposé  au  plus 
fort  ,  quand  il  y  en  a  deux  ;  elle  est  générale  lorsque  l’épanchement 
est  considérable. 
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Dana  les  apoplexies  du  cervelet  (dont  l’éreetion  n’est  point  un 
signe)  ,1a  paralysie  a  lieu  le  plus  souvent  du  côte'  opposé  à  1’hcmis- 
phère  affecte',  quelquefois  du  môme  côté. 

Dans  la  moelle  épinière ,  l’apoplexie  entraîne  la  paralysie  de  toutes 
les  parties  dont  les  nerfs  naissent  de  la  moelle,  au-dessous  du  point* 
malade. 

La  désorganisation  de  la  portion  de  substance  cérébrale  affectée, 
cause  en  partie  ces  effets.  La  compression  exercée  par  ,1c  sang  épan¬ 
che, produit  le  reste, 

La  guérison  résulte  de  la  résorption  lente  de  l'épanchement ,  et  de. 
la  cicatrisation,,  des  poches  creusées  dans  le  cerveau.  Gette  cica¬ 
trisation  a  lieu  par  le  rapprochement  des  parois  de  la  poche  ,  la 
formation  d’un  kyste  ou  d’une  substance  cellulo-vasculaire ,  qui 
persistent. 

Il  est  inutile  d’analyser  ici  tous  les  faits  et  raisonnemeus  sur  les¬ 
quels  l’autour  fonde  les  détails  de  sa  théorie.  G’cst  dans  l’ouvrage 
qu’il  faut  les  lire.  Ici,  nous  ne  pouvons  que  signaler  ce  qui  dans 
cette  théorie  appartient  en  propre  &  M.  Rocheux  et  ce  qui. caractérise 
sa  doctrine. 

Or,  il  est  évident  que  ce  qui  appartient  en  propre:  à  M.  Rocheux, 
c’est  sa  définition  de  l’apoplexie  ;  cette  définition  est  le  résultat  ,  le 
résumé  dë‘  tous  scs  travaux,  examinons-la  donc  avec  le  plus  grand 

Selon  M.  Rochoux  ,  l'apoplexie  consiste  en  une  hémorrhagie  avec 
rupture  de  la  substance  cérébrale,  Il  faut  les  deux  conditions  réunies. 
L’épanchomeDt  sanguin  par  rupture  d’une  artère,  d’une  veine  ou 
d’un  sinus  à  la  surface  du  cerveau ,  sans  de'ohirurc  du  parenchyme 
cérébral  ,  n’est  point  pour  lui  une  apoplexie ,  pas  plus  qu’un  ramol¬ 
lissement  qui  n’est  pas  accompagné  d’hémorrhagie.’  Il  n?est  pas 
nécessaire  d’étre-  très-fort  versé- dans  l’histoire  de  la  médecine  pour 
voir  de  combien  M.  Rochoux  restreint  par  là  l’acception  du  mot  apo¬ 
plexie.  A-t-il  tort  ?  a-t-il  raison  ?  Voilà  ce  qu’il  s’agit  de  décider. 

Quelque  soit  notre  respect  pour  les  anciens,  et  l’admiration  que  nous 
inspirent  leurs  belles  descriptions ,  nous  avouons  que  nous  n’hésiterions 
en  aücune  manière  à  adopter  les  conséquences  de  travaux  plus  mo¬ 
dernes  dont  la  rigoureuse  exactitude  permettrait  de  mettre  plus  de 
précision  dans  le  langage ,  et  de  combler  les  lacunes  qu’il  était  impoS-, 
sible  à,  nos  devanciers  de  ne  pas  laisser.  Observant  de  plus  près  et 
à  l’aide  deprocèdes  nouveaux,  pourquoi  ne  verrons-nous  pas  plus 
loin  et  mieux  qu’eux  ?  Certes ,  pour  peu  que  les  restrictions  apportées 
par  M.  Rochoux  au  sens  vague:  du  mot.  apoplexie  reposent  sur  des 
données  ber^nés,  et  prises  dans  l  a  nature  réelle  des  choses  ,  nous  . ser¬ 
rons;  tout  disposés;  à-  les  accepter.  La  question  se  réduit  donc  à  savoir 
si ,  parmi  les  nombreuses  affections  réunies  sous  le  nom  commun,  d’a- 
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poplexie,  celles  qui  résultent  d’une  rupture  avec  épanchement  sanguin 
dans  la  substance  cérébrale  ,  et  qui  par  cela  même  sont  bien  sépa¬ 
rées  ,  bien  définies  sous  le  point  de  vue  anatomique,  le  sont  de  même 
par  leurs  symptômes ,  et  si  les  symptômes  sont  bien  ceux  auxquels 
peut  s’appliquer  la  qualification  d’ apoplectique  ;  car  les  Grecs  ne  se 
proposèrent,  en  employant  ce  mot ,  que  de  représenter,  à  l’aide  d’une 
image ,  les  phénomènes  offerts  par  la  maladie. 

Pour  résoudre  cette  question  ,  il  n’y  a  qu’une  marche  à  suivre  , 
c’est  de  comparer  avec  l’apoplexie  ainsi  définie  toutes  les  maladies  qui 
ont  avec  elle  de  la  ressemblance  ,  de  tenir  compte  des  différences  , 
et  d’examiner  si  ces  différences  suffisent  pour  établir  une  ligne  de  dé¬ 
marcation.  Cette  marche  est  à-peu-près  celle  qu’a  suivie  M.  Rochoux 
dans  son  second  chapitre  ,  celui  où  il  se  propose  de  distinguer  l’apo  • 
plexiede  toutes  les  autres  maladies  ;  mais  il  n’entame  ce  sujet  qu’après 
avoir  complété  par  l’histoire  du  ramollissement  et  de  l’épanchement 
consécutifs  ,  ainsi  que  par  quelques  cas  de  guérison  ,  la  description  de 
l’apoplexie.  Il  n’y  a  que  des  éloges  à  donner  à  toute  cette  portion  de 
l’ouvrage. 

Mettons  de  côté  l’épilepsie  dont  le  diagnostic  est  généralement  facile 
à  établir,  et  voyons  si  M.  Rochoux  sera  aussi  heureux  pour  les  autres 
affections  comateuses  et  les  névroses  susceptibles  de  simuler  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale. 

En  ce  qui  concerne  le  carus  et  la  léthargie  ,  il  fait  avec  raison  re¬ 
marquer  que  rien  ne  serait  plus  opposé  au  véritable  esprit  de  la  mé¬ 
decine  ,  que  de  réunir  et  de  présenter  comme  des  apoplexies  ces  deux 
affections ,  dont  toute  la  ressemblance  avec  l’apoplexie  consiste  à  avoir 
avec  elle  un  symptôme  commun.  Ici,  il  a  beau  jeu,  et  n’a  pas  de 
peine  à  faire  voir  qu’on  peut ,  sans  inconvénient ,  refuser  à  ces  deux 
états  morbides  le  même  nom  qu’à  l’hémorrhagie  cérébrale  avec 
rupture  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  au  sujet  des  apoplexies  ner¬ 
veuses  des  auteurs  :  il  s’en  faut  qu’ici  notre  confrère  justifie  complè¬ 
tement  sa  manière  de  voir.  Tout  le  monde  le  sait  ,  il  này  a  pas  seule¬ 
ment  un  symptôme  commun  entre  cette  espèce  d’apoplexie  et  l’au¬ 
tre  ;  presqne  tous  le  sont.  C’était  une  comparaison  minutieuse  des 
uns  et  des  autres  ,  qu’il  fallait  placer  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  ; 
or,  il  n’y  a  rien  ou  presque  rien.  SI.  Rochoux  nous  dit  en  somme 
(p.  207)  ,  q.u’il  est  toujours  possible  de  distinguer  ces  affections  delà 
véritable  apoplexie.  Pour  le  prouver  ,  il  rapporte  l’histoire  d’un  cas 
d’épilepsie  compliquée  de  coma  et  de  paralysie  générale ,  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  guérison.  Il  argue  de  la  marche  et  surtout  de  }a  termi¬ 
naison  ,  pour  affirmer  que  ce  ne  peut  être  un  exemple  d’apoplexie.  Je 
le  veuxbien  ;  mais  il  y  a  des  cas  bien  plus  difficiles  que  celui-là.  SI.  Ro¬ 
choux  les  connaît  aussi  bien  que  moi.  C’était  eux  qu’il  fallait  ditcü- 
tcr.  Instantanéité  de  l’attaque  ,  perle  du  sentiment ,  hémiplégie  ,  tout 
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cela  a  été  observé  chez  des  sujets  qui  sont  morts  sans ,  qü’à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  ait  trouvé  d’épanchement  sanguin  dans  le  cer¬ 
veau.  Voilà  où  il  fallait  porter  ses  investigations.  Notre  confrère,  que 
ces  faits  embarassent  probablement  autant  que  moi ,  les  passe  sous 
'  silence.  Il  dit  seulement  qu’il  ne  prétend  pas  que  ,  par  suite  d’une 
affection  nerveuse  du  cerveau  ,  ët  sans  aucun  trouble  de  la  circulation, 
il  ne  puisse  jamais  se  développer  desaccidens  graves ,  même  mortels  : 
mais  il  ne  s’agit  pas  de  ne  pas  nier  ces  faits ,  il  fallait  les  apprécier 
et  en  déduire  des  conclusions.  Vous  proposez  de  restreindre  le  sens, 
trop  vague  peut-être,  d’un  mot.  Pour  le 'faire  convenablement,  il 
vous  faut  établir,  entre  les  cas  auxquels  vous  voulez  le  réserver  et  les 
autres  ,  des  distinctions,  et  c’est  précisément  les  faits  qu’on  est  le  plus 
eu  droit  de  éoufondre  avee  ceux  que  vous  mettez  à  part  ;  que  vous  re¬ 
poussez  sans  examen.  Où  est  la  logique?  Mais  peut-être  ceci  n’est-il 
pas  assez  clair  ,  insistons  un  peu  davantage. 

lise  trouvequ’ona  donné,  dans  notre  science,  le  nom  d’apoplexie*  à  un 
groupe  de  symptômes  ;  il  se  trouve  en  même  temps  que  ces  Symptômes 
ou  d’autres  analogues,  tantôt  coïncident  avec  une  altération  spéciale, 
tantôt  vont  sans  lésion  aucune.  11  vous  plaît  de  refuser  le  nom  d’apo¬ 
plexie  aux  uns  et  de  le  conserver  aux  autres  :  à  la  bonne  heure  si 
vous  prouvez  que  dans  les  deux  cas  les  symptômes  confondus  sous 
une  même  dénomination  ne  sont  pas  identiques  :  sinon ,  vous  aurez 
tort.  Toutes  les  lésions  du  monde  n’empêcheront  pas  que  l’ou  n’ait 
entendu  par  apoplexie  telle  ou  telle  forme  symptomatique  :  toutes  les 
fois  que  cette  forme  se  représentera  ,  il  faudra  bien  lui  attacher  son 
nom ,  comme  on  le  fait  pour  la  dyspnée.  Dites  ,  si  vous  voulez  ,  apo¬ 
plexie  avec  ou  sans  lésion  ,  mais  dites  toujours  apoplexie;  sans  quoi 
vous  changez  le  sens  des  mots ,  et  mettez  partout  la  confusion  au  lieu 
de  la  précision  que  vous  vous  proposiez.  Je  conçois  qu’il  répugne  de 
supposer  qu’unê  apoplexie  avec  épanchement  ait  les  mêmes  symp¬ 
tômes  qu’uné  ajioplexie  sans  épanchement.  Cela  répugne  surtout , 
lorsqu’on  admet  que  l’épanchement  et  l’altération  du  cervean  sont  la 
cause  organique  des  symptômes,  mais  qu'y  faire  ?  les  observations 
sont  là.  J’accorde  ,  s’il  faut,  qu’il  y  a  des  différences  qui  nous  échap¬ 
pent,  parce  qu’en  bonne  logique  deux  causes  différentes  ne  peuvent 
amener  des  effets  identiques  ;  cela  est  vrai  ;  mais  il  est  également  vrai 
que  ,  si  les  différences  ne  tombent  pas  sous  lé  sens  ,  si  je  noies  aper¬ 
çois  qu’avec  les  yeux  de  l’esprit,  elles  sont  pour  moi  comme  si  elles 
n’étaient  pas  ,  et  ne  peuvent  me  servir  à  établir  les  distinctions  posi¬ 
tives  dont  j’ai  besoin. 

Au  reste,  il sè  pourrait  bien  que  je  raisonnasse  fort  mal  ;e 
déclare c’est  bien  à  contre-cœur  que  j’argumente  contre  la  thcse.de 
notre  confrère  ,  je  voudrais  qu’il  eût  raison.  Autaiit  qu’un  autre,  je 
désirerais  mettre  de  la  simplicité  dans  l’édifice'  niécüèài  ;  mais  en 
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pareille  occasion,  la  simplicité  ne  serait  qu’illusoire  et  puremcht 
artificielle.  J’appelle  de  nouveau  les  réflexions  de  M.  Rochoux  sùr'ce 
point  important.  Il  sait  qu’il  ne-  s’a'git’  de  rien  moins  que'  d’itne 
querelle  de  mots  ;  qu’il  examine  donc  ,  et  décide  ! 

Après  les  névroses,  vient  le  coup  de  sang.  M.  Rochoux  n’a  pas 
de  peine  cettcfois  à  établir  des  différences  notables  entre  l’épanche¬ 
ment  avec  déchirure  et  les  congestions  aussi  promptement  dissipéés 
qu’effectuées  ;  il  est  d’autant  plus  dans  le  vrai,  qu’il  ne  nie  pas  que 
quelquefois  il  n’y  ait  passage  de  l’une  à  l’autre  par  une  suite  de 
degrés  à  peine  Sensibles.  - 

Viennent  ensuite  les  cas  où  l’ou  trouvé1, ;  après  des  désordres  céré¬ 
braux,  au  lieu  dé  sang  épanché  et  d’une  portion  de  substance  médul¬ 
laire  déchirée  ,  un  simple  épanchement  de  sérosité.  Ce1  sont  les  cils  ’ 
d’apoplexie  séreuse  des  auteurs  ;  M.  Rochoux  aborde  à  leur  sujet  la 
même  question  que  toute  à  l’heure. 

Cette  fois. encore,  hâtbns-nous  de  le  dire,:  les1  observations  et  les 
raisonnemens  de  M.  Rochoux  sont  convaincans  ;  après  les  avoir  mé¬ 
dités,  il  est  difficile  de  ne  pas  sc  décider  en  faveur  de  son  opinion. 
Gomment  comprendre,  en  effet  qùë  ,  sans' altération  dé  subsnfticc  cé¬ 
rébrale  ,  la  petite  quantité  de  séro’sité  qu’én  rencontre  le  plus  souvent 
soit  la  cause:  des  effets  graves  qu’on  observe!  Comment  l’admettre , 
quand  on  songé  à  l’ignorance  où  nous  sommes  sur  la  quantité  nor- 
male.de  la  sérosité  intra-veUtrl'cUlaire ,  ét  quand  on  se  rapcllè ,  d’ilne' 
part,  les  cas  nombreux-  où  la  quantité  de  cettè' sérosité  sé  trouvé 
excessive  ,  bien  qu’il  ne-se  soit  manifesté  aucun  symptôme ,  et  de  l’au- 
tre,  ceux,  où  après- les  symptômes  les  plus  intenses,  on  trouve  ces 
mémos  ventricules  vides  de  sérosité  ,  absolument  secs. 

La  nature  apopleetiquo-de  cette1  affection  ne  réssort'pas  davantage 
de  l’examen  de  sa  marche  symptomatique.  Presque-  toujours ,  eù  effet , 
c  lé  s’accompagne  de  prodrômes  j  il  y  a  ùnë  pÿrekie  marquée  ;  au  liëü 
de  l’hémiplégie  des  apoplectiques:  pitr  hémorrhagie  ^érébralé  on  ob¬ 
serve  une  flaccidité:  générale  des  quatre  membres,  qui  semble  pro¬ 
venir  d’un  défaut  de  volbnté  ulnlôfe  que  d’une  paralysie  réelle,  te 
coma  existe  i  un-  plus  haut  degré  et.plùs  habituellement;  On  peut 
donc  refuser  le  nom  d’apoplexie  à  l’apoplexie  séreuse.  Nbus'én  sommes 
parfaitement  d’accord  avec  M.  Rochoux. 

11. est  ensuite  question  des  cas  nombreux  où,  à  lüsuite  d’ùne  dégérté- 
ration  lente  du  cerveau,  il  survient  un  épanchement  séreux  dans  les  ven¬ 
tricules  qui  simule.l’apoploxie  ;  alors  la  distinction  est  loin  d’être facile. 
La  diffioulté-vient -sürtout  de  l'obscurité  dont  s’entourent' lès  prbgrès  de 
l’altération-  organique.  Quand  on  a -lieu  d’en  soupçonner  l’exisliencc,  il 
est  possiblo  avec  beaucoup  d’attention-  de1  distinguer  l’épanchement 
séreux  qui  peut  s’effectuer  ,  de  bépanchemeUt’  sanguin  iéviec  iùptiiia 
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cérébrale-;  mais  les  méprises  sont  fréquentes.  Les  observations  réunies 
en  cette  particde  l’ouvrage  offrent  toutes  beaucoup  d’intérêt. 

Après  cet  article ,  les  maladies  qui ,  bien  qu’elles  aient  leur  siégé 
hors  du  crâne  ,  peuvent  être-prises  pour  l’apoplexie  ,  comme  la  para¬ 
lysie  de  la  moitié  de  la  face,  l’hystérie  ,  l'asphyxie,  le  catarrhe  suf¬ 
focant,  la  fièvre  pernicieuse  apoplectique ,  la  syncope,  sont  tour  à  tour 
passées  en  revue,  et  leur  diagnostic  est  établi  avec  un  soin  auquel  nous 
ne  voyons  rien  à  ajouter,  Dans  l’article  suivant ,  intitulé  :  apoplexies 
troublées  dans  leur  marche  par  des  complications ,  M.  Roclioux  a  ras¬ 
semblé  d’antres  cas  de  diagnostic  bien  plus  difficile.  Ce  sont  des  ob¬ 
servations  d’épanchement  sanguin ^  compliqué  d’épanchemeAt  séreux, 
de  ramollissement... ...  survenus  sur  des  sujets  atteints  de  tumeur  et 

d’affections  chroniques  diverses  du  cerveau  ou  d’autres  viscères.  Les 
faits  extrêmement  important  qu’on  trouve  ici  réunis  ,  ont  le  mérite 
de  mettre  sans  déguisement  sous  nos,  yèûx  les  difficultés  de  la  prati¬ 
que.  Nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le  lecteur  ,  car  .  ces  faits  ne 
se  prêtent  giières  à  l’analyse  ;  il  faut  les  étudier  chacun  en  parti- 

Dans^f  chapitre  suivant  viennent  les  maladies  qui  simulent  l’apo¬ 
plexie  par  troublé  survenu  dans  leur  marche.  C’est  ici  qu’il  est  ques¬ 
tion  du  ramollissement  considéré  surtout  à  l’état  aigu.  Je  néglige 
exprès  plusieurs  considérations  importantes,  pour  ne  point  perdro 
notre  point  de  vue,  Arrivons  aux  conclusions  très-sages  ,  qu’on  lit  à 
la  page  3aG  :  «  C'est  au  caractère  des  prodrômes ,  à  la  marche  pro¬ 
gressivement  croissante  des  symptômes  cérébraux ,  et  surtout  a  la  ma¬ 
nifestation  des  mouvemens  convulsifs  ,  que  Vonreconnalt  le  ramollis¬ 
sement  de  V encéphale  ;  pourtant  on  peut  aussi  le  voir  ne  présenter  que 
quelques-uns ,  ou  même  aucun  de  ces  phénomènes ,  et  se  manifester 
uniquement  par  la  perle  de  connaissance,  accompagnée  de  paralysie 
complète  ;  de  Ut ,  sa  ressemblance  avec  l’ apoplexie.  » 

Les  morts  subites  qui  terminent  quelquefois  des  maladies  anciennes 
de  poitrine  ou  aufres  ,  attirent  ensuite  l’attention  de  l’auteur  ;  mais  il 
fait  bientôt  voir  en  quoi  elles  diffèrent  de  l’apoplexie  ,  et  il  passe  à 
une  dernière  série  de  faits  plus  susceptibles  d’être  opposés  avec  avan¬ 
tage  à  sa  manière  de  voir;,  ce  sont  les  cas  d’hémorrhagie  intra-cru- 
nienne  san^altération  de  la  pulpe  cérébrale. 

C’eçt  sous  ce  chef  qu’il  fau  t  ranger  les  hémorrhagies ,  suites  des  plaies 
de  tête  ,  les  hémorrhagies  par  rupture  des  artères  ;  basilaire ,  commu¬ 
nicante  ,  carotide ,  et  celles  par  ruptures  veineuses  ,  et  par  exhalation* 
à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  l’arachnoïde.  ÎI.  Rochoux  convien  t  avec 
bonne  fpi,  p.  de  l’extrême  obscurité  du  diagnostic  dans  ces  diverses 
circonstances  ;  mais  il  ne  se  rebute  pas  entièrement ,  et  montré,  notam¬ 
ment  dans  la  86"  observation  comment  on  pourrait  arriver  quelquefois, 
à  un  diagnostic  précis.  Il  attache  avec  raison  la  plus  grande  impor- 
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tance  au  trouble,  4i:  léger  qu’il  soit ,  des  façultéi  intellectuelles  ;  la 
conservation  complète  de  connaissance  est  impossible  quand  il  y  a  rup¬ 
ture  du  tissu  du  'cerveau  ;  Hune  exclut  l’autre  ,  remarque  qu’il’ im¬ 
porte  de  méditer. 

Arrivés  au  terme  de  ce  long  et  difficile  chapitre,  nous  avons 
les  élémens  de  notre  jugement  sur  la  question  qui  nous  a  occupé 
tout  d’abord,  celle  de  l’excellence  de  la  définition  proposée  par 
M.  Rochoux  :  le  lecteur  pressent  notre  opinion.  En  définitive,  il 
nous  parait  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette  définition  res¬ 
treindrait  trop  le  sens  du  mot  apoplexie.  Pour,  notre  compte,  nous  ne 
pouvons:  refuser  ce  tgom  aux  cas  d’apoplexie  dite  nerveuse ,  et  nous  se¬ 
rions  fort,  embarrassés ,  si  ,  sur.  le,  vivant,  nous,  avions  à  établir  entre 
l’apoplexie  telle  que  l’enten4:  M.  Rockoilx  ,  et  toutes  les  exhalations 
sauguincs ou  séreuses,  des  différences.syçaptomatiques  tranchées.  Nous 
n’adoptons  donc  pas  en  tout  la  conclusion  tjti’a  tirée  M.  ïfcochoux  de 
set, recherches  ;  mait.il  faut  l’avouer,  elles  ont  puisamment  contribué 
à  éclairer  une  multitude  de  points  de  l’histoire  de  l’apoplexie.  Les 
symptômes  sont  exposés  avec  une  netteté  remarquable  ,  les  procédés 
suivis,  par  la  nature  dans,  la  cicatrisation  des  cavernes  sont  décrits 
avec  exactitude  ;  et  enfin  ,  si  l’auteur  n’est  pas  parvenu  à  , établir  une 
démarcation  absolument  tranchée  entré  ce  qu’il  appelle  l’apoplexie, 
c’est-à-dire,  l’hémorrhagie  cérébrale,  èt  les  autres  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  il  a  du  moins  montré  en  quoi; elles  diffèrent ,  et  peuvent  être 
distinguées,  quand  il  n’y  a  pas  de  complication.  Pour  se  faire  une 
idée  juste  de  l’importance  de  tous  ces  travaux ,  il  faut  se  rappeler 
qu’ils  état;  précédé 'ceux  de  MM.  Rostan  et  Lallemand  de  plusieurs 

Le  qh^iiitrè  conéacïé' àu  siège  de  l’apoplexié»  se  compose  de  deux 
parties  distinctes  (  Dans  la  première  ,  toute  pathologique  ,  l’auteur  a 
reproduit ,  comme  dans  la  première  édition  ,  les  idées  de  Morgagni-, 
•rectifiées  par  quelques  tableaux  desquels  ressort,  comme  fait  Capi¬ 
tal,  que  le  siège  dé  prédilection  de  l’apoplexie  est' dans  le  corps  strié 
et  la  couché  optique.  A  ces  tableaux,  M,  Rochoux joint  celui  que  M. 
Andral  a  inséré  dans  son  Précis ,  d’anatomie  pathologique.  L’histoire 
anatotnique  de  l’apoplexie  ainsi  oomplétée  ,  reste  à  déterminer  jusqu’à 
quel1  point  les  différences  de  siège  constatées  sur  le  cadavre  peuvent 
être  reconnues  sur  le  vivant  à  des  signes  particuliers.  M.  Rochoux  n’a 
pas  de  peine  à  montrer  combien  nous  sommes  pauyres.  en  données 
positives  sur  ce  curieux  sujet.  Sur  ce  point ,  notre  manière  de  voir  est 
en  tout  conforme  à  la  sienne. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’appréciation  des  idées  de  Gall , 
sur  le  cerveau  ,  d’après  les  faits  fournis  par  l’étude  de  l’apoplexie.  Nous 
né  mentionnons  ici  que  la  conclusion  à  laquelle  se  laisse  aller  M.  Ro¬ 
choux  -,  c’éat  que  le  système  de  Gall  (jecopie  textuellement)  ,  est  la 
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.plus  singulière  mystification  qu’ait  éprouvée  le  monde  savant  depuis 
.celle,  du  mesmérisme.  Nous  approuvons  l’auteur  de  dire  .ce  qu’il 

Les  causes  de  l'apoplexie  font  la  matière  du  chapitre  suivant  :  on  y 
lira  icsrésttltats  des  données  que  la  science  possède  sur  l’influence  do 
d’ilge  ,  de  l’hérédité ,  du  tempérament  etd’ùne  multitude  d’autres 
circonstances.  LesOpibïonsde  M.  Rochoux  ne  s’éloignent  des  idées  gé- 
!n étalement  admises  qu’eh  ce  qui  concerne  l’influence  du  cœur  qu’il 
croit  avoir  été  exagérée  par  quelqiies  auteurs.  Ab  sujet  de  l’augmen- 
tarien  prétendue  dii  nombre  des  apoplectiques  ,  notre  confrère  fuit 
voir  facilement  combien  Pon  aurait  tort  de  consulter  les  tables  nécro¬ 
logiques même  celles  qüel’on  dresse  à  Paris  pour  décider  cette  question. 

Ce  chapitre  nous  parait  contenir  l’étiologie  complète  de  l'apople- 
iie  ,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  connaissances  certaines.  Peut- 
être  cvit.-il  dû  aborder  quelques  idées  nouvelles  qui  n’ont  pas  ce  der¬ 
nier  caractère,  mais  qui.  sont  cependant  dignes  d’intérêt,  jfe  veux 
parler  des  idées  récemment  émises  sur  l’influence  de  quelques  al¬ 
térations  des  reins  dans  la  production  de  l’apoplexie. 

L’historique  des  traitemens  préconisés  depuis  les  anciens  jusqu’à 
nous ,  commence  le  cinquième  et  dernier  chapitre. 

Cet  historique  est  suivi  de  l’expositicn  des  indications  principales 
qui  se  réduisent  aux  trois  suivantes  : 

1“  Diminuer  la  masse  totale  du  sang  et  arrêter  l’hémorrhagie  en¬ 
céphalique  par  la  saignée  générale  répété?  sejpn  que  les  circonstances 
le  permettent ,  jusqu’à  trois  pu  quatre  fpjs  à  la  dose  de  trois  pa¬ 
lettes  chacune.  Cette  saignée  sera  faite  à  la  veine  jugulaire  o,u  au 
bras  du  côté  non  paralysé  ,  lp  tête  et  le  Jtrpnc. étant  ipaintenns  éleyés. 

a0  Empêcher  la  continuation  de  l’effort  i  hémorrhagique  et  lé  dé¬ 
veloppement  de  l’inflammation.  Par  l’emploi  tbéthodique  des  sang¬ 
sues,  des  ventouses  et  des  compressas  d’eau  froide;;  pu  secondera 
leur  action  par  l’usnge  abondadt  des  bqisspus  délayantes. 

5°  Favoriser  la  résorption.  M.  RqcIioux  est  bien  loin  <le  recom¬ 
mander  dans  ce  but  l’emploi  des  dérivatifs  irritons  ,  rubéjfians  ou.  vé- 
sicans.  Les  douches ,  les  linimens  vulgairement  employés,  l’électriçité, 
le  galvanisme,  la  strychnine,  lui  semblent  tous  dangereux.— La  pro¬ 
longation  du  régime  àntiphlogistique  et  une  diète  légère  sont,  selon 
lui ,  préférables  à  tout. 

Quelques  réflexions  analogues  sur  la  prophylaxie  précèdent  les 
conclusions  et  le  tableau  des  médicaroens,  index  qui  tient  peu  de 
place  et  qui  ne  laisse  pas  d’avoir  soq  utilité ,  surtout  ppitr  les  jeu 
nés  médecins. 

Pour  onclure  à  notre  tour ,  nous  dirons  que  cette  deuxième  édi¬ 
tion  doit  être  considérée  comme  le  résumé  Je  plus  complet  des.  çon- 
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naissances  actuelles  sur  l>|ioplâkic<  Irréprochable  sous  le  rapport 
des  détails  qui  nous  paraissent  de  la  plus  grande  exactitude ,  on  peut 
considérer  ce  livre  comme  classique.  Quanta  l’idée  fondamentale 
à  la  discussion  de  laquelle  nous  avons  consacré  la  majeure  partie  de 
celte  analyse,  elle  nous  semble  entachée  d’un  peu  trop  de  rigueur, 
mais  ce  tort;  si  c'en  est  un,  ne  diminue  en  rien  le  mérite  incontes¬ 
table)  des  recherches  de  M.  Hochoux  ,  et  notre  opinion-  est  parfaite¬ 
ment  d’accord  en  cela  avec  celle  de  tout  le  monde.  Djir.nus. 


Traité  complet  d'anatomie  chirurgicale,  générale  et  topographiijife  du 

corps  humain,  avec  un  Atlas  de  planches  gravées;  par  Velpeau. 

Deuxieme  édition.  Paris,  1 833  ;  in-8.°  ,  3  vol. 

M.  Velpeau  a  publié,  en  i8a5  et  1826  la  premièrç  édition  de  son  Traité 
d’anatomie  chirurgicale.  Cet  ouvrage  filt  accueilli  avec  fl’aütant  plus 
d’iutérêt,  que  l’anatomie  chirurgicale ,  à  l’étude  de  laquelle  Béclurd 
avait  donné  une  si  graude  impulsion  ,  ne  se  pouvait  apprendre  que 
dahsle8  cours  et  dans  des  ouvrages  rares,  et  qui  d’ailleu.rs  ne  compre- 
nent  qu’une  partie  plus  on  moins  circonscrite  de  ce  vaste  su  jet.  Depuis 
lors ,  les  critiques  qui  ont  été  faites  de  cet  ouvrage  ,  les  conseils  donnés 
à  l’auteur  par  des  personnes  compétentes ,  et  ses  propres  réflexions , 
ont  engagé  Jl.  Velpeau  à  y  apporter  de  telles  modifications,  que  l’é¬ 
dition  d’aujourd’hui  est  plutôt  un  ouvrage  nouveau  qu’une  révision 
dcj’aùÿien,  ’• 

L’auteur  ,  dans  l’infroduction  ,  expose  ce  qu’est,  selon  lui.,  l’anatomie 
chirurgicale  :  «  Expliquer,  par  l'anatomie,  les  nombreuses  particula¬ 
rités  soit  de  chirurgie,  soit  de  médecine  opératoire  qui  se  rapportent 
à  l’état  appréciable  des  organes ,  »  tel  est  l’important  problème  qu’il 
se  propose  .de  résoudre  pour  chaque  partie  du  corps.  Le  moyen  quilui 
parait  le  plus  propre  à  ^teindre  ce  but,  consiste  à  décomposer  le 
corps  en  régions,  à  l’aide  de  limitesformée  par  les  organes  eux-mêmes  . 
puis  une  région, étant  donnée,  il  en  indique  la  forme  et  le*  particu¬ 
larités  extérieures  qui  peuvent  être  de  quelques  secours  au  chirurgien- 
Il  la  décompose  ensuite  en  ses  é.lémens  qu’il  étudie  enparticulier.  L’exa¬ 
men  de.  la  peau  et  dè  la  couche  sous-cutanée  lui  permet  démontrer 
l’influence  que  ces  couches  exercent  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les 
abcès,  les  opérations.  Lés  fascia  viennent  ensuite,  et  l’auteur  attache 
avec  raison  la  plus  grande  importance  à  leur  exposition  ,  car  ies  apo¬ 
névroses  ,  à  peine  déérites  dans  les  traités,  d’anatomie  descriptive  ,  con¬ 
nues  depuis  peu  par  les  ouvrages  de  GodtHan  et  de  M.  Paillard,  for¬ 
ment  un1  élément  anatomique  extrêmement  .important  en  pathologie, 
soit  médicale,  soit  chirurgicale,  et  fécond  en  déductions  pratiques. 
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Continuant  l'exposition  dé.  tous  les  organes  qui  concourent  à  la  région^ 
il  décrit  :  les  muscles  en  faisant  ressortir  le  rôle  qu’ils  jouent  dansles 
fractures,. lesluxations,  les  plaies,  les  amputations,  etc.—  ;les  artères  t. 
leurs  rapports,  leurs  variéte's  ,  leurs  anastomoses  et  l’influence;  que  ces. 
circonstances  exercent  sur  leurs  anévrysmes.,  leurs, plaies  ,  leurs  liga¬ 
tures  ,  etc....  ;  les  veines,  les  lymphatiques ,  les  nerfs  ;  les  os  et  enfin 
les  organe?' plus  complexes,  quand  il  s’en  rencontre ,. faisant  toujours, 
à  proposée  chaque  élémçn^  de  la  région,  les  observations  pathologiques 
et  opératoires  que  sa  texture  et  ses  connexions  suggèrent. 

Après  avoir  ainsi  considéré  chaque  système  -sous  le  point  de  vue 
nnatomicè-chirurgical ,  M.  Velpeau  recompose  en  quelque  sorte  la  ré¬ 
gion  par  ordre  de  superposition,  dafis  un  résumé  synlhétiqué  qui  per¬ 
met  au  jehirurgieh  d’embrasser  d’un  seul  coup-d’œil  l’ensemble  des. 
objets  qui  composent  cette  région.  Pour  compléter  le  cadre ,  l’auteur  a, 
dans  les  parties  où  cela  offrait  le  plus  d’intérêt,  ajoufé  une  cou  je 
transversale  dë  la  région  avec  l’énoncé  des  objets  qui  se  présentent 
alors  à  décdUvert ,  exposition  dont  on  comprend  toute  l’importance 
pour  lesjamjidtatiûhs. 

Enfin  qiiand  Mes  considérations  chirurgicales,  n’dpparténant  en 
propre  ni  à  une  Couche  ni  à  un  organe,  étaient  susceptibles,d?ôtre  généra¬ 
lisées  ,  elles  ont  été’avantageusement  placées,  soit  à  la  fin  du  paragra- 
]  hé ,  soif  à  la  fin  de  l’article  entier. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Ÿelpeaii  a  fait  plusieurs  additions 
qui  nous  paraissent  dé.  la  plus  haute  importance.  Ainsi  l’histqire  chi¬ 
rurgicale  et  pathologique  de  l’afiatomie  générale,  qni  occupe  plusde 
aoo  pages  du  premier  volume,  est  entièrement  neuve.  Il  suffit,  polir 
montrer  l’utiiilé  de.  cette  addition ,  de  rappellér  que  la  connaissance 
de  la  Structure,  deS  propriétés,  et  delà  superposition  des  trois  tu¬ 
niques  qui  entrent  dans  la  composition  des  artères,  est  indispensable 
pour  comprendre  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  les  plaies,  les.ané- 
vrysmes,  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 

En  parlant  du  système  artériel,  je  dois fj^re  remarquer  que  M.  Vel¬ 
peau  soutient  une  opinion  trop  exclusive  quand  il  prétend  que  la  struc¬ 
ture  de  la  tuniquel  interne  des  artères  est- telle,  que  l’inflammation 
primitive  de  ces  vaisseaux  est  impossible ,  et  que  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  l’artc'rite  ,  soit  aiguë  ,  soit  chronique ,  se  rapporte  à  de  pures  sup¬ 
positions.  Los  faits  cbnSignés  dans  le  quatrième  volume  du  Dictionnaire 
de  Médecine  (nouvelle  édition),  ne  permettent  pas  de  révoquer  en 
doute  l’existence  dé  l’inflàm  mation  des  artères. 

L’ouvrage  de  M.  Gerdy  sur  l’anatomie  des  formes  extérieures  du  corps 
humain  appliquée  à  la  peinture,  a  fait -sentir  à  l’àütéur  le  besoin  d’in¬ 
sister  davantage ,  dans  cette  nouvelle  édition,  sur  la  disposition  exté¬ 
rieure  du  corps  en  ge'uéràl  et  de  chaque  région|ten  particulier  : 

De  nouvelles  dissections ,  des  recherches  subséquentes  ldi  ont  permis 
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défaire  ressortir  avçc^  plus  de  soin  l’influence  de  la  disposition  des 
aponévroses  ét  dttufifsn.  cellulaire  sur  tout  ce  qui  concerne  la  patho¬ 
logie  chirurgicale  et  la.  médecine-opératoire' dans  chaque  région  du 
‘corps.  Les  variétés  du  système  vasculaire,  quimc'ritcnt  une  si  grande 
attention  , 'ont  été  exposées  avec  beaucoup  d’exactitndc.  L’ffiïteur  a 
recommencé  presque  sur  nouveaux  frais  l’examen  du  thorax,  de  l’ab¬ 
domen  ,  et  de  plusieurs  régions  importantes  ,  telles  que  le  devant 
du  cou,  l’aisselle,  le  périnée,  l’aine,  etc.  Pour  opérer  tant  de  chan- 
gemens  dans  l’ouvrage  et  l’enrichir  d’un  aussi  grand  nombre  d’addi¬ 
tions  ,  il  a  fallu  faire  des  suppressions  multipliées.  Nous  avons  vu 
avec  plaisir  l’auteur  supprimer  de  son  ouvrage  la  circonscription  des 
régions  à  l’aide  de  lignes  géométriques,  et  faire  rentrer  "dans  les  ré¬ 
gions  naturelles  toutes  les  divisions  arbitraires  qu’il  avait  cru  pouvoir 
établir  sur  différens  points  du  corps. 

•Mi  Velpeau  a  joint  à  cette  nouvelle  édition,  comme  à  la  première, 
un  certain  nombre  de  planehes  représentant  les  régions  les  plus  im¬ 
portantes  du  corps.  Mais  aucune  des  planches  de  l’ancienne  édition 
n’est  restée;  elles  ont  tontes  été  reprises  sur  nature  ,  et  pour  la  plu  - 
part  d’après  de  nouvelles  vues.  Celles  du  cou,  de  l’aine,  et  plusieurs 
de  celles  du  bassin,  comprenant  chacune  deux  régions,  ont  permis 
do  mettre  en  évidence  les  rapports  d’ensemble  de  certains  organes 
qu'il  eût  été  fâcheux  de  représen  té!  isolément.  Leur  nombre  a  été  porté 
à  vingt  ail  lieu  de  quatorze,  et  la  gravure  substituée  à  la  lithogra¬ 
phie;  en  outre,  au  lieu  d’être  unies  à  chaque  volume  ,  elles  sont  réu¬ 
nies  en  un  atlas  qui  les  rend  d’nn  usage  plus  commode  et  d’une  con¬ 
servation  plus  facile. 

Il  paraît  que  M.  VeîpeaU  a  modifié  ses  idées  relativement  au  prix 
qu’il  attache  à  la  citation  du  titre  et  du  passage  des  ouvrages ,  mis  à 
Profit  pour  en  composer  un  autre.  Dans  son  Traité  do  médecine  opé¬ 
ratoire  ,  M.  Velpeau  n’a  fait  presqu’aucune  citation,  disant  pour  rai¬ 
son  (i.).  «  Que  cela  i°  gênait  la  lecture  du  livre  ;  a0  en  multipliait  les 
pages ,  3»  troublait  la  mémoire,  4"  favorisait  la  lecture  de  perroquet 
déjà  trop  répandue  dans  les  écoles  françaises.  »  Ces  raisons  ont  para 
faibles  ;  et  M.  Velpean  en  mentionnant  dans  son  anatomie  chirurgicale 
le  titré  et  la  page  de  l’ouvrage  ,  à  propos  de  chaque  auteur  cité  ,  a 
prouvé,  d’une  part  ,  qu’il  avait  senti  la  justesse  des  observations  qui 
lui  ont  été  adressées  à  propos  dé  son  Traite1  de  médecine  opératoire ,  et 
d’autre  part,  qu’il  était  loin  de  mériter  les  reproches  que  quelques 
personnes  avaient  été  tentées  de  faire  à.la  fidélité  de  sa  mémoire. 

On  voit  que  M-.  Velpeau  a  de  la  peine  h  se  défaire  de  son  amour 
du  néologisme.  Sans  doute  un  mot  nouveau  est  bon  pour  une  idée 


(i)  Velpeau ,  Mètl.  opér. ,  préface ,  p.  xiv. 
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nouvelle,  mais"  nous .  ne  voyons  aucune  utilité  èv  introduire  Jans  le 
langage  anatomique  les  noms  de  coquille  ethmèïdcilc,  (le  ruban  bici¬ 
pital,  etc....  pour  designer  ce  que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom 
de  cornet  etbmoïdal ,  d’expansion  aponévrotique  du  biceps,  etc., 
cette  consonnance  de  mots  inusités ,  réunie  à  un  certain  nombre  de 
phrases  dont  la  composition  n’est  pas  toujours  très-correcte ,  rend  par 
fois  fatigante  la  lecture  d’un  ouvrage,  dont  le  sujet  est  d’ailleurs 
d’une  nature  sèche  et  ardue. 

Ceci  mis  de  côté,  l’on  ne  peut  que  donner  des  éloges  è  la  descrip¬ 
tion  exacte:  et  complète  de  chaque  région,  à  la  sagacité  avec,  laquelle 
l’auteur  a  fait  dériver  de  l’anatomie  une  foule  de  considéra lions 
physiologiques  et  pathologiques ,  de  préceptes  pour  la  médecine  opé¬ 
ratoire  ,  etc.  Nous  pensons  que  ce  traité  d'anatomie  chirurgicale  est 
un  livre  dont  l’utilité  sera  grandement  appréciée  et  par  les  élèves 
aux  études  anatomiques  desquels  il  doit  servir  de  complément,  et 
par  les  praticiens  qui  trouveront  l’explicition  d’un  grand  nombre 
de  phénomènes  pathologiques,  et  les  motifs  des  règles  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  doivent  les  guider  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
et  dans  la  pratique  de  toutes  les  opérations. 

Telles  sont  les  remarques  générales  qne  nôits  avons  pu  faire  sur 
l’ensemble  de  l’ouvrage.  Il  faudrait  maintenant  pour  le  juge, n  d’une 
manière  plus  complète ,  analyser  chaque  chapitre  en  particulier  ; 
mais  un  pareil-travail  nous  entraînerait  bien  au-délà  des  bornes  d'un 
simple  compte  rendit.  A.  Béiunu.  . 

- - - 

Le  défaut  d’espace.nous  empêche  d’insérer  l’analyse  des  Recherches 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  l’ inflammation  aigue  de  t arach¬ 
noïde  cérébrale  ,  etc. ,  par  M.  Van  Goetsen  ,  analyse  faite  par  M.  D:il- 
mas,  et  qui  faisait  suite  à  celle  de  l’ouvrage  de  BI.  SocÜtiux  ;  l’analyse 
du  i"  volume  du  Traité  d’anatomie  de  M.  Broc,  ouvrage  si  remarqua¬ 
ble  sous  certains  rapports  ;  celles  du  Traité  d'anatomie  pathologique 
de  M.  Lobstein,  du  V.'  vol.  de  la  Clinique  médicale,  de  M.  Andral, 
comprenant  les  maladies  du  cerveau;  des  Traités  de  physiologie  de 
M.  Richerand  et  de  M.  Magendie,  etc.  Malgré  l’étendue  de  ces  analyses'; 
nous  ferons  ensorte  qu’elles  paraissent  dans  les  prochains  numéros. 
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Mémoire  sur  le  diagnostic,  oh  l'on  examine  les  signes 
communs  et  différentiels  de  diverses  maladies  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  les  cavités  pectorale ,  abdominale 
et  céphalo-rachidienne  ;  par  M.  Huguier  (Pierre-Charles), 
aide- d’anatomie  de  la  Faculté,  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomique.. 

De  l'importance  du  diagnostic.  —  Il  serait  ridicule  , 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  de  chercher  à  prouver 
l’utilité  du  diagnostic  en  médecine.  On  conçoit  même  à 
peine  comment  des  auteurs  modernes  ont  pu  revenir  à 
l’opinion  d’Asclépiade  et  de  son  disciple  Thémison,  qui 
ont  rangé  les  maladies  en  deux  classes  seulement ,  le  stric- 
tum  et  le  laxum ,  et  avancer  que  cette  branche  de  l’art 
de  guérir  n’en  était  qu’un  point  secondaire  ;  qu’il  suf¬ 
fisait  au  médecin  de  savoir  distinguer  si  la  maladie  est 
sthénique  ou  asthénique  (système  de  Brown),  pour  ensuite 
tonifier  ou  affaiblir  le  malade.  Une  opinion  aussi  fausse  sur 
la  nature  et  la  thérapeutique  des  maladies  n’a  pu  être  émise 
que  par  des  médecins  systématiques  ou  peu  versés  dans  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie  pathologiques  (i).  Aussi  je  ne 
m’attacherai  nullement  à  la  combattre. 

(i)  J’entends  par  physiologie  pathologique  la  connaissance  des 
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Pour  nous ,  convaincus  que  la  thérapeutique  et  le  pro- 
gnostic  ne  pourront  faire  des  progrès  et  être  véritablement 
utiles  que  lorsque  le  diagnostic  différentiel  des  maladies 
sera  bien  établi ,  nous  nous  efforcerons  continuellement  à 
aplanir  une  partie  des  nombreuses  difficultés  qu’il  présente, 
et  à  chercher  les  signes  ou  même  les  simples  nuances  à 
l’aide  desquels  les  affections  morbides  peuvent  être  distin¬ 
guées  les  unes  des  autres.  G’est  là  le  but  de  ce  Mémoire, 
dans  lequel  nous  prouverons  ,  i,°  que  le  diagnostic  est  loin 
d’être  aussi  facile  qu’on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers 
temps  ,  même  dans  les  maladies  ordinaires  :  je  ne  parle  pas 
des  maladies  très-rares  qui,  par  cela  seul,  ne  se  présentent 
pas  à  l’esprit  du  médecin  ,  et  ne  sont  pas  soupçonnées  et 
encore  moins  diagnostiquées  par  lui;  2.0  que  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  il  est  impossible  de  l’établir. 

Ce  Mémoire  renfermera  plusieurs  faits  qui  serviront  à 
éclaircir  le  diagnostic  différentiel  de  diverses  maladies  qui 
ont  entre  elles  plusieurs  points  de  contact  et  assez  d’analo¬ 
gie  pour  les  faire  souvent  confondre  les  unes  avec  les 
autres. 

Ce  travail  sera  divisé  en  trois  chapitres  :  le  premier  ren¬ 
fermera  les  maladies  des  organes  contenus  dans  la  poi¬ 
trine  ,  et  des  données  sur  divers  états  généraux  de  l’écono¬ 
mie  qui  peuvent  simuler  une  affection  du  cœur. 

Dans  le  deuxième  nous  parlerons  des  affections  de  l’ab¬ 
domen  ,  et  en  particulier  de  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  ,  des  efforts  conservateurs  de  la  nature  dans  le  cas  de 
perforations  des  organes  creux ,  de  l’hydropisie  de  l’ovaire , 


changemens  qui  surviennent  dans  les  fonctions  des  organes  malades , 
ou  ,  si  l’on  veut ,  la  connaissanco  des  altérations  que  les  fonctions  d’un 
organe  malade  peuvent  éprouver ,  c’est  ce  qui  constitue  la  plus  grande 
partie  de  la  symptomatologie.  Quand  je  dis:la  respiration  est  inégale, 
fréquente,  incomplète  ,  douloureuse,  j’indique  qu’elle  né  Se  fait  pas 
selon  son  rythme  normal,  et  je  fais  de  la  physiologie  pathologique; 
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de  la  métrite  chronique  et  des  signes  des  premiers  mois  de 
la  geslalion  comme  pouvant  simuler  diverses  maladies. 

Dans  le  troisième ,  nous  nous  occuperons  des  affections  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  telles  que  la  congestion  cérébrale  ; 
l’apoplexie,  la  paralysie  de  la  langue,  et  des  maladies  des 
organes  protecteurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Ce 
chapitre  renfermera  un  appendice  sur  les  contractures  mus¬ 
culaires  et  la  paralysie  partielle. 

Chapitre  l;cr —  Examen  de  quelques-unes  des  maladies 
des  organes  circulatoires  et  respiratoires. 

Anévrysmes  del’ aorte  pectorale. — Cette  portion  de  l’a-ortc 
peut ,  dans  certains  points  de  son  étendue  ,  dans  sa  partie 
inférieure ,  par  exemple ,  devenir  le  siège  d’une  dilatation 
anévrysmale,  qui  ne  déterminera  aucun  trouble  dans  les 
fonctions ,  ou  produira  simplement  un  peu  de  gêne  dans,  la 
respiration  ou  la  déglutition  ,  et  pourra  déterminer  la  mort 
instantanée  en  s’ouvrant  largement  dans  la  poitrine  ou 
dans  l’oesophage,  avant  que  Le  malade  et  le  médecin  aient 
pu  soupçonner  l’existence  d’une  maladie  aussi  grave ,  ou 
même  d’aucune  maladie.  Si  la  rupture  des  parois  de  cet 
anévrysme,  dans  l’œsophage  est  petite,  sinueuse,  f  irrégu¬ 
lière,  il  pourra  se  faire  qu’elle  ne  laisse  écouler  qu’une 
petite  quantité  de  sang  qui  supérieurement  remontera  le 
long  de  l’œsophage,  et  sera  rejeté  au  dehors  par  la  bouché; 
inférieurement  s’épanchera  dans  l’estomac  ,  d’où  il  pourra 
être  rendu,  soit  par  la  bouche ,  avec  des  matières  vomies  , 
soit  par  l’anus  ,  avec  des  matières  fécales.  Cet  anévrysme 
pourra  alors  être  pris  pour  une  hématémèse  ,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  la  tumeur,  en  comprimant!  l'oeso¬ 
phage  et  en  contractant  des  adhérences  avec  lui yauija 
aussi  exercé  -  une  compression  assez ,  forte  sur  les  cordons 
nerveux  œsophagiens  qui  passent  entre  l’aorte  et  le  conduit 
pharyngo-g astrique ,  ;>d’où  auront  dû  suivre  des  troubles 
dans  .les,  fonctions  de  l’estomac,  peut-être  aussi  de$  do.u- 
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leurs  le  long  du  trajet  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  et 
même  plus  loin ,  à  cause  de  leurs  nombreuses  anastomoses 
avec  le  nerf  grand  sympathique.  Ce  cas  de  rupture  d’une 
poche  anévrysmale  par  une  petite  ouverture  dans  l’œso¬ 
phage  n’est  pas  une  pure  supposition.  Nous  allons  en  rap¬ 
porter  un  exemple  qui  fnt  pris  pour  une  hémoptysie  et  non 
pour  une  hématémèse ,  parce  que  la  malade  était  en  même 
temps  soupçonnée  d’être  atteinte  d’une  phthisie  laryngée. 
"Voici  donc  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  qui  peut  être  en¬ 
tièrement  méconnu,  que  la  tumeur  se  soit  ouverte  ou  non 
dans  la  plèvre  ou  dans  l’œsophage ,  ou  qui  peut  être  pris  pour 
une  affection  de  l’estomac  ,  hématémèse  ,  squirrhe  du  car¬ 
dia,  en  troublant  les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l’œso¬ 
phage ,  ou  bien  pour  une  affection  du  poumon  ,  hémopty¬ 
sie,  etc.  ,  si  surtout  il  y  a  avec  cela  quelque  bronchite  ou 
•quelque  gêne  dans  la  respiration'. 

L’anévrysme  de  la  fin  de  la  crosse  de  l’aorte ,  qui  se 
trouve  au  milieu  des  diamètres  de  la  poitrine  et  partant 
éloigné  des  parois  de  cette  cavité,  est  aussi  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  à  diagnostiquer,  à  moins  qu’il 
n’ait  acquis  un  volume  considérable  :  il  peut  ne  causer  que 
de  la  toux  et  une  simple  gène  de  la  respiration,  par  la 
compression  de  la  bronche  gauche  et  du  plexus  pulmonaire 
du  côté  correspondant ,  où  bien  déterminer  en  même  temps 
l’engouement  du  poumon  ,  et  des  hémoptysiés  par  la  com¬ 
pression  des  veines  pulmonaires  gauches;  symptômes  qui 
pourront  être  pris  pour  ceux  d’une  phthisie  pulmonaire 
commençante.  L’hémoptysie  sera  considérée  comme  essen¬ 
tielle,  ou  même  comme  supplémentaire  des  menstrues,  si 
la  maladie  a  lieu  chez  une  femme  non  réglée ,  ou  dont  les 
règles"sont  irrégulières  ,  peu  abondantes  ,  et  chez  laquelle  , 
à  chaque  époque  menstruelle ,  une  plus  grande  quantité  de 
sang  traverse  le  cœur  et  l’appareil  respiratoire.  Mais  une 
maladie  que  peut-être  aucun  praticien  n’a  pensé  pouvoirêtre 
simulée  par  un  anévrysme  de  l’aorte,  c’est  la  phthisie  la 
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ryngée.  Nous  allons  cependant  en  rapporter  un  exemple , 
dans  lequel  l’anévrysme  de  l’aorte,  qui  ne  fut  pas  même 
soupçonné,  fut  d’abord  pris  pour  une  phthisie  laryngée,  et 
ensuite  pour  une  hémoptysie  symptomatique. 

Observation.  —  Anévrysme  de  l’aorte  simulant  une 
phthisie  laryngée.  —  Le  3o  mars  1 83 1  ,  entre  à  l’hôpital 
St. -Louis,  salle  Sic. -Marthe, numéro  4,  la  nommé  Virginie 
Latour,  âgée  de  48  ans;  dame  de  compagnie,  demeurant 
rue  du  faubourg  St.-Màrtin.  Il  y  a  près  de  dix  mois  quelle 
a  commencé  à  être  malade,  et  que  ses  règles  sout  peu 
abondantes  et  irrégulières.  Il  y  a  huit  mois  qu’elle  éprouve 
de  temps  à  autre,  mais  surtout  dans  les  temps  froids  et  hu¬ 
mides,  un  malaise,  un  sentiment  d’embarras  dans  la  poi¬ 
trine,  quelques  douleurs  vagues  ,  et  de  la  toux.  Peu  à 
peu  ces  symptômes  s’aggravèrent,  la  toux  devint  plus 
fréquente ,  la  voix  enrouée  et  quelquefois  entièrement 
voilée. 

La  malade  entra  è  la  maison  royale  de  Sauté  ;  elle  éprouvait, 
à  cette  époque ,  une  douleur  sourde  le  long  de  la  trachée , 
une  titillation,  un  picotement  aularynx  qui  lui  causaient  une 
toux  par  quinte.  La  voix  était  faible ,  entrecoupée  ;  quelque¬ 
fois  elle  était  glapissante.  Celte  femme  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  accès  de  suffocation ,  qui  ressemblaient  à  ceux 
du  croup,  et  d’autres  fois  étaient  semblables  à  ceux  de 
l’œdème  de  la  glotte.  Dans  l’intervalle  des  accès,  la  malade 
se  portait  bien.  Le  célèbre  médecin  ,  dans  le  service  du¬ 
quel  elle  était  placée,  (et  qui  nous  a  donné  lui-même  la 
plus  grande  partie  des  renseignemens  que  nous  venons  de 
signaler  ) ,  diagnostiqua  une  phthisie  laryngée  ,  .ou  une  in¬ 
flammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 
Les  pectoraux  et  la  médecine  antiphlogistique  et  révulsive 
furent  mis  en  usage;  deux  cautères  furent  appliqués  sur  les 
côtés  du  larynx.  .  „ 

Tous  ces  moyens,  quoique  actifs,  ne  soulagèrent  pas  la 


DIAGNOSTIC 


*9° 

malade  qui,  faute  de  moyens  pécuniaires,  ne  put  rester 
plus  long  temps  à  la  maison  de  Santé  ;  elle  retourna  chez 
elle ,  oti  son  mal  continua  à  faire  des  progrès.  Le  3o  mars 
elle  fut  prise  d’une  attaque  d’hémoptysie,  la  suffocation 
devint  plus  intense  que  les  autres  jours ,  ses  crachats  se 
mêlèrent  à  une  assez  grande  quantité  de  sang;  elle  fut 
amenée  h  l’hôpital ,  et  reçue  d’urgence.  On  lui  pratiqua  une 
saignée  de  bras,  ©n  lui  ordonna  de  la  limonade  tartarique 
et  des  sinapismes  aux.  jambes  :  après  l’usage  de  ces  moyens , 
la  dyspnée  diminua,  le  crachement  de  sang  fut  presqu’cn  - 
tièreraént  arrêté. 

Le  lendemain  3i  ,  les  crachats  sont  légèrement  teints 
de  sang,  il  y  a  encore  un  peu  de  difficulté  dans  la  res¬ 
piration.  La  voix  est  si  faible  que  la  malade  a  peine  à  se 
faire  entendre;  du  reste  pas  de  fièvre.  La  poitrine  résonne 
bien  partout,  aussi  on  entend  le  bruit  de  l’expansion  pulmo¬ 
naire,  ce  qui  éloigne  l’idée  d’une  affection  delà  poitrine, 
à  laquelle  nous  avions  d’abord  pensé.  On  continue  la 
même  médication  que  la  veille,  on  ajoute  un  lavement 
laxatif. 

Le  iei  avril,  l’amélioration  continue;  il  n’existe  plus  que 
les  symptômes  de  l’affection  du  larynx. 

Le  a  ,  la  malade  est  prise  d’unnouvel  accès;  elle  fait  plu¬ 
sieurs  efforts  de  toux;  tout-à-coup  elle  rend  du  sang  clair 
par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  elle  se  sent  défaillir, 
elle  tombe  en  syncope,  les  yeux  s’agitent  dans  les  orbites, 
il  survient  quelques  mouvemens  convulsifs  qui  sont  suivis 
de  la  mort ,  avant  même  què  le  chirurgien  de  garde  ait  le 
temps  d’aller  la  secourir. 

Autopsie. —  Une  mort  aussi  prompte,  après  une  perte 
si  peu  considérable  de  sang ,  devait  nous  faire  penser  qu’elle 
avait  été  produite  par  une  rupture ,  soit  du  cœur,  soit  d’un 
des  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent.  Nous  commençâmes  donc 
par  ouvrir  la  poitrine. 
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Les  plèvres ,  les  poumons ,  le  cœur  sont  sains. 

L’inspection  de  l’aorte  nous  fait  reconnaître  une  tumeur 
ànévrysmale ,  du  volume  d’un  gro3  œuf  de  dinde ,  ayant 
son  siège  sur  la  concavité  et  sur  la  face  postérieure  de  la 
crosse  de  l’aorte;  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  cette 
artère  est  saine.  Cet  anévrysme  est  formé  par  la  dilatation 
des  tuniques  interne  et  moyenne;  il  renferme  du  sang 
coagulé  et  des  concrétions  fibrineuses  :  celles  qui  se  rappro¬ 
chent  du  centre  de  la  tumeur  sont  irrégulières  et  flottent 
au  milieu  du  sang;  celles  qui  se  rapprocheut  delà  circon¬ 
férence  sont  sous  forme  de  lames  pressées  les  unes  sur  les 
autres,  et  adhèrent  légèrement  entre  elles;  la  plus  super¬ 
ficielle  adhère  assez  fortement  à  la  tunique  moyenne  de 
l’artère.  Yers  sa  partie  postérieure,  la  cavité  anévrysmale 
présente  une  ouverture  large  de  six  lignes,  qui  commu¬ 
niqué  avec  l’œsophage  :  les  bords  de  cette  ouverture  sont 
noirâtres  ,  irréguliers,  comme  gangrénés.  La  bronche 
gauche  est  comprimée  par  la  tumeur ,  au  point  qüé  les  deux 
extrémités  de  son  diamètre  sont  en  contact  et  adhèrent 
entre  elles,  de- manière  à  diviser  cette  bronche  en  deux 
canaux ,  par  une  bride  ;  en  cet  endroit  la  bronche  est  en-  - 
flammée,  elle  soutient  la  tumeur  anévrysmale,  dont  les 
parois  sont  très-minces  dans  ce  point.  Le  larynx  est  parfai¬ 
tement  sain. 

Le  nerf  laryngé  récurrent  gauche  est  atrophié,  dilaté;  il  a 
presqu’entièrement  disparu  sous  la  compression  exercée  sur 
lui  par  la  tumeur,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  était  déve¬ 
loppée  à  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte,  partie  de  cette 
artère  qui  est  embrassée  par  le  nerf. 

L’estomac  et  le  tube  intestinal  étaient  remplis  de  sang  ; 
Celui  qui  était  dans  l’estomac  formait  une  masse  coagulée 
qui  avait  la  formé  de  l’organe  qui  le  contenait. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Réflexions.  —  Ce  fait ,  plus  qu’aucun  de  ceux  connus , 
nous  enseigné  à  être  réservé  dans  le  diagnostic  que  nous 
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avons  à  porter  sur  les  maladies  que  nous  observons.  Voici 
une  malade  qui  portait  un  anévrysme  de  l’aorte,  sans  pré¬ 
senter  aucun  des  symptômes  propres  à  cette  maladie ,  ou 
même  aucnn  signe  quipût  faire  soupçonner  son  existence; 
de  plus ,  le  peu  de  symptômes  offerts  par  la  maladie  étaient 
de  nature  à  faire  croire  h  la  lésion  d’organes  qui  étaient 
parfaitement  sains.  La  compression  de  la  bronche  gauche, 
celle  du  nerf  laryngé  récurrent  nous  rendent  compte  de  la 
difficulté  de  respirer,  et  des  symptômes  de  phthisie  laryngée, 
seule  affection  dont  on  croyait  la  malade  atteinte.  Il  faut 
aussi  remarquer  qu’une  tumeur  de  toute  autre  nature  que 
celle  dont  nous  parlons ,  occupant  le  même  siège ,  aurait 
produit  les  mêmes  symptômes  et  aurait  pu  donner  lieu  à  la 
même  erreur  de  diagnostic.  Je  dis  tumeur  de  toute  autre 
nature,  parce  qu’ici nous  n’avons  eu  que  des  symptômes  de 
compression  qui  peuvent  être  produits  par  toutes  les  tu¬ 
meurs  imaginables. 

Si  la  tumeur  eût  été  placée  un  peu  plus  haut,  ou  un  peu 
plus  bas,  il  n’y  eut  pas  eu  compression  du  nerf  laryngé  ré¬ 
current,  partant  pas  de  symptômes  de  phthisie  laryngée,  et 
la  malade  eut  succombé  brusquement,  n’ayant  présenté 
pendant  toute^son  existence  qu’une  simple  gène  de  la  res¬ 
piration,  causée  par  la  compression  de  la  bronche  gauche, 
gène  de  la  respiration  que  probablement  on  eût  attribuée 
d’autant  plus  facilement  à  l’irrégularité  des  règles,  qu’elle 
n’était  pas  continue. 

La  petite  quantité  de  sang  que  la  malade  cracha  deux 
jours  avant  sa  mort,  après  quelques  quintes  de  toux,  ne 
pouvait  qu’induire  en  erreur;  on  sait  en  effet  que  les  ma¬ 
lades  atteints  dé  phthisie  laryngée  ou  pulmonaire ,  sont 
assez  souvent  exposés  à  cracher  un  peu  de  sang ,  lorsqu’ils 
ont  été  fatigués  par  une  toux  un  peu  forte. 

Nous  retirons  de  cette  observation  un  autre  avis  pratique, 
c’est  qu’à  l’avenir,  quand  un  organe  nous  paraîtra  malade, 
nous  ne  porterons  pas  notre  diagnostic  avant  de  nous 
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être  demandé*  si  les  vaisseaux  ou  nerfs  qui  animent  cet  or¬ 
gane  ne  seraient  pas  lésés  d’une  manière  quelconque  dans 
leur  trajet  :  cette  dernière  réflexion  me  rappelle  un  cas 
rapporté  par  Fabrice  de  Hilden,  de  gangrène  des  pieds  et 
des  jambes  ,  causée  par  une  tumeur  fibreuse  delà  région 
lombaire ,  et  qui  comprimait  à  la  fois  l’origine  des  nerfs 
du  membre  inférieur ,  l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  un  anévrysme  du  cœur. 
■-  Les  anévrysmes  du  cœur  peuvent  être  simulés  dans 
qnatre  circonstances  différentes  :  i°  dans  la  dégénéresence 
tuberculeuse,  cartilagineuse  ou  osseuse  des  parois  des  ar ' 
tèrcs  aorte  ou  pulmonaire ,  qui  détruit  la  contractilité ,  l’é¬ 
lasticité  artérielle,  et  nécessite  un  surcroît  d’action  de  la 
part  du  cœur;  2°  dans  certaines  maladies  du  poumon; 
3°  dans  certains  états  de  l’économie  qui  augmentent  la 
quantité  du  sang ,  et  lé  concentrent  vers  la  poitrine  ;  4°  dans 
certaines  maladies  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique. 

i.°  Dégénérescence  des  parois  artérielles  et  maladies 
du  poumon  qui  simulent  l’anévrysme  du  cœur. — Per¬ 
sonne  ne  doute  aujourd’hui  de  la  contractilité ,  si  ce 
n’est  sensible  et  vitale  ,  au  moins  de  la  contractilité  orga¬ 
nique  des  artères  ;  il  est  même  assez  étonnant ,  que  pour 
arriver  h  ce  point ,  on  ait  été  si  souvent  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  aux  expériences  et  h  l’observation  des  phénomènes 
circulatoires  à  l’état  normal ,  quand  la  physiologie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologiques  nous  révélaient  chaque  jour  l’existence 
de  celte  propriété  et  sa  grande  influence  sur  la  circula¬ 
tion  artérielle.  Le  seul  état  de  vacuité  des  artères  sur  le 
cadavre  eut  dû  nous  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle 
ces  tubes  reviennent  sur  eux-mêmes ,  lorsqu’ils  n’ont  subi 
aucune  altération  organique. 

Viennent-ils  au  contraire  à  éprouver  une  dégénérescence 
tnberculeuse ,  cartilagineuse  ou  osseuse ,  qui  se  développe 
presque  toujours ,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  aux  dépens 
de  la  tunique  moyenne,  principal  organe  de  leur  contrac- 
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tilité  et  de  leur  élasticité,  on  voit  ces  propriétés  diminuer 
ou  même  être  entièrement  abolies;  et  là  où  l’altération  or 
ganique  existe,  se  trouvent  des  caillots  sanguins ,  dont  le 
nombre  et  le  volume  sont  en  raison  de  l’étendue  de  l’alté 
ration.  Ce  qui  prouve  encore  cette  grande  influence  de  la 
contractilité  et  de  l’élasticité  artérielle  sur  le  mouvement  du 
sang,  c’est  la  diminution  de  nutrition,  de  chaleur  et  même 
le  développement  de  la  gangrène  des  extrémités ,  qui  se 
manifestent  souvent  chez  les  sujets  dont  les  principaux 
troncs  artériels  sont  ossifiés  dans  une  grande  étendue. 

Dans  une  circonstance  semblable ,  de  deux  choses  l  une  ; 
ou  les  parties  excentriques  seront  frappées  de  mort ,  parce 
que  le  sangn’arrive  plus  jusqu’à  elles  ,  ou. parce  qu’ elles  ne 
recevront  plus  aussi  promptement  et  en  aussi  grande  quan¬ 
tité  cet  élément  de  leur  nutrition  ;  peut-être  même  en  se¬ 
ra-t-il  ainsi,  parce  que  ce  fluide  aura  perdu  par  le  ralen¬ 
tissement  de  son  cours  une  partie  de  ses  qualités  vivifiantes  : 
où  bien  ces  parties  excentriques  continuerontà  vivre.  Dans  ce 
dernier  cas ,  il  faudra  qu’une  force  circulatoire  supplée  à  celle 
qui  aura  été  détruite  par  l’ossification  des  parois  artérielles. 
Or  cette  force  ne  pourra  venir  que  du  cœur  qui  sera  obligé 
d’ augmenter  la  force  et  la  fréquence  de  scs  contractions ,  et 
cela  d’autant  plus  que  l’ossification  occupera  une  plus  grande 
portion  du  système  artériel.  Si ,  comme  dans  le  fait  dont 
nous  allons  bientôt  parler,  l’ossification  occupe  toute  la 
longueur  de  l’aorte  ,  le  cœur  ne  pourra ,  malgré  tous  ses  ef¬ 
forts,  chasser  à  la  périphérie  une  aussi  grande  quantité  de 
sang  qu’à  l’état  physiologique;  ce  liquide  embarrassera  les 
cavités  cardiaques  ,  les  vaisseaux  pulmonaires  ét  les  grosses 
veines  qui  se  dégorgent  dans  le  cœur  droit.,  d’ou  le  trou¬ 
ble  de  lacirculation.de  la  respiration,  et  même  des  sécré¬ 
tions  séreuses,  œdème,  hydropisie,  etc.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’au  brait  de  soufflet  qui  ne  puisse  être  produit  par  cette 
surabondance  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  en  effet, 
cc  bruit  est  ordinairement  causé  par  le  passage  du  sang  à 
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travers  les  orifices  rétrécis  du'cœur,  par  le  défaut  de  propor¬ 
tion  qui  existe  entre  la  quantité  du  sang  chassé  et  l’ou¬ 
verture  qu’il  doit  franchir.  Ainsi ,  bien  que  lés  ouvertures 
aient  conservé  leurs  diamètres  naturels  ,  si  la  masse  du  sang 
qui  les  parcourt  est  plus  grande  que  pendant  l’exercice 
normal  de  la  fonction ,  l’obstaclè  n’en  existera  pas  moins , 
et  le  bruit  sera  produit.  M.  Andral ,  dans  sa  Clinique  mé¬ 
dicale  ,  '  a  rapporté  plusieurs  observations  de  malades  qui 
avaient  offert  le  bruit  de  soufflet ,  et  chez  lesquels  les  orifices 
du  cœur  étaient  libres. 

L’excès  d’action  du  cœur  en  déterminera  l’irritation  qui 
causera  des  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  des  irrégularités 
dans  la  force  ,  la  fréquence  des  contractions  ,  en  un  mot , 
tous  les  symptômes  d’un  anévrysme  du  cœur  par  hypertro¬ 
phie.  Cet  appareil  de  symptômes  sera  encore  plus  complet 
si  ,  comme  chez  le  malade  dont  l’observation  va  suivre  , 
il  y  a  ossification  simultanée  de  l’aorte  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Si ,  h  cette  ossification  qui ,  d’une  part ,  nécessite  l’aug¬ 
mentation  de  la  force  et  de  la  fréquence  des-  battemens  du 
cœur  ,  et  d’une  autre  part  produit  l'accumulation  du 
sang  dans  les  cavités  de  cet  organe  et  dans  les  organes  en- 
vironnans ,  nous  joignons  l’action  d’affections  morales 
vives  ,  d’exercices  musculaires  forcés  ,  d’un  temps  froid  et 
humide ,  nous  aurons  plus  de  causes  qu’il  n’en  faut  pour  pro¬ 
duire  tous  les  symptômes  de  l’anévrysme  cardiaque,  et 
nous  aurons  été  complètement  trompés  par  les  apparences. 
Souvent  néanmoins  cette  ossification  ne  se  borne  pas  à  pro¬ 
duire  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’anévrysme  du 
Cœur  ;  elle  le  produit  en  effet. 

Observation. —  Ossifications  de  presque  toute  l’étendue 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  prises  pour  un  ané¬ 
vrisme  du  cœur.  —  -Le  3  juillet  1 83 1  .  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  salle  Sainte-Marthe  ,  N.°  46  ;  la  nommée  Mar¬ 
tin  Rosalie,  âgée  de  q7>  ans,  ancienne  blanchisseuse. 
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Cette  femme  a  toujours  joui  dans  sa  jeunesse  d’une  bonne 
santé;  depuis  cinq  à  six  ans  seulement  sa  santé  s’est  alté¬ 
rée  :  elle  a  commencé  par  éprouver  de  la  gêne ,  de  l’em¬ 
barras  dans  la  poitrine,  sans  pouvoir  préciser  au  juste  le 
siège  de  ce  malaise.  Elle  devint  très-sensible  à  l’impression 
du  froid,  et  de  l’humidité  qui  lui  causaient  facilement  des 
bronchites;  plus  tard  elle  éprouva  des  palpitations  ,  des 
batlemens  de  cœur  assez  forts  ,  quelquefois  même  de  la 
douleur  lorsqu’elle  montait  son  escalier  ou  faisait  une 
marche  un  peu  forcée.  Elle  fut  saignée  trois  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  ans,  et  eut  plusieurs  applications  de  sangsues 
il  l’anus.  Chacune  de  ces  évacuations  sanguines  la  soulagea 
pour  le  moment ,  mais  elles  n’empêchèrent  pas  la  maladie 
de  faire  des  progrès ,  et  la  malade  se  vit  forcée  d’entrer  à 
l’hôpital ,  où  il  lui  fut  prescrit  le  4  juillet ,  de  la  tisane  pecto¬ 
rale,  un  julep  béchique,  et  le  quqrt  d’alimens. 

Aajourd’hui  6  juillet,  voici  dans  quel  état  se  trouvcM.  R  : 
peau  terne ,  décolorée ,  sèche  ,  excepté  à  la  face  où  elle  est 
animée  et  chaude  ;  infiltration  des  pieds  et  des  jambes,  et 
de  la  partie  postérieure  de  chaque  cuisse  ;  froid  et  picote- 
mens  incommodes  aux  extrémités  ,  surtout  aux  inférieures; 
les  batlemens  du  cœur  habituellement  forts  ,  développés  et 
assez  réguliers ,  principalement  lorsque  la  malade  est  en 
repos. 

Son  thorax  décharné  permet  d’apercevoir  les  baltemens 
du  cœur  qui  viennent  soulever  les  muscles  intercostaux  et 
la  partie  supérieure  de  la  région  épigastrique,  où  ils  sont 
aussi  très-sensibles  à  l’oreille  et  à  la  main  ;  M.  R.  nous  dit 
que  dans  les  temps  froids  et  humides  ou  bien  lorsqu’elle 
vient  à  fatiguer  ou  h  être  prise  d’affections  morales  vives , 
elle  est  sujette  aux  accès  d’asthme,  dans  lesquels  elle  a 
pensé  plusieurs  fois  perdre  la  vie  :  elle  ne  dort  que  très- 
peu  ,  son  sommeil  est  assez  souvent  agité  par  des  rêves  pé¬ 
nibles  ;  il  lui  semble  qu’on  l’étouffe  ou  qu’elle  se  noie  : 
ces  songes  pénibles  la  prennent  habituellement  Je  matin  ; 
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elle  se  réveille  alors  dans  un  état  d’agitation  extrême , 
éprouvant  des  palpitations  et  une  grande  difficulté  à  res¬ 
pirer. 

On  continue  la  tisane  pectorale  ;  on  ajoute  dans  le  julep 
une  demi-once  de  sirop  diacode. 

Les  jours  suivans  ,  la  malade  est  à-peu-près  dans  la 
même  situation.  < 

Le  1 1  juillet ,  sur  les  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures , 
elle  éprouve  de  la  toux  ,  nne  gêne  considérable  de  la  res¬ 
piration  ;  son  corps  est  incliné  en  avant ,  reposant  sur  ses 
deux  mains;  lesbattemens  du.cœur*sont  vifs,  forts  et  irré¬ 
guliers  ;  l’oreille  appuyée  vers  la  région  du  cœür  perçoit  un 
bruit  de  soufflet,  une  espèce  de  susurrus  difficile  à  dépein¬ 
dre  ;'la  malade  éprouve  par  momens ,  dans  cette  région  ,  dés 
douleurs  qui  paraissent  et  disparaissent  avec  la  rapidité  de 
l’éclair;  ses  extrémités  sont  froides ,  pâles;  le  pouls  radial  est 
un  peu  plus  fort  que  le  pouls  crural  ;  les  yeux  sont  animés 
et  la  face  toute  grippée.  Je  lui  fis  appliquer  des  cataplas¬ 
mes  sinapisés  aux  cuisses ,  lui  fis  une  saignée  du  bras  assez 
abondante  :  peu-à-peu  les  accidens  diminuèrent,  et  elle 
s’endormit  jusqu’au  lendemain  matin.  A  la  visite  elle  se 
trouvait  assez  bien  :  on  ajouta  à  la  prescription  deux  grains 
d’extrait  de  digitale  à  prendre  en  deux  fois.  L’accès  que  je 
viens  de  décrire  se  renouvela  plusieurs  fois  en  pëu  de  jours , 
l’hydropisie  fit  de  rapides  progrès ,  et  la  mort  eut  lieu  le  28 
à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Epanchement  de  sérosité  dans  l’abdomen 
et  dans  la  poitrine. 

Organes  pectoraux  et  abdominaux  sains. 

Le  cœür  ,  à  notre  grand  étonnement ,  ne  nous  à  offert 
aucune  des  lésions  anatomico -pathologiques  désignées  sous 
le  nom  commun  d’anévrysme  du  cœur  :  ses  ventricules 
avaient  conservé  leur  volume  et  leur  épaisseur  naturels  ; 
seulement  leur  consistance  paraissait  un  peu  plus  grande 
qu’elle  l’est  habituellement  chez  un  sujet  de  cet  âge;  les 
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fibres  charnues  étaient  ronges  et, assez  fermes,  sans  être  ce¬ 
pendant  hypertrophiées. 

La  valvule  tricuspide  présentait  plusieurs  petites  plaques 
d’ossification.  Son  tissu  fibreux  est  un  peu  hypertrophié. 

A  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  l’une  des  valvules  sig¬ 
moïdes  présente  une  concrétion  osseuse  large  d’une  ligne 
et  demie;  l’épaisseur  des  trois  valvules  semble  être  un  peu 
augmentée. 

L’artère  pulmonaire  ,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  bi¬ 
furcation  ;  l’aorte ,  depuis  la  concavité  de  sa  crosse  jusqu’à 
la  deuxième  vertèbre  kunbaire  ,  sont  presqu’ entièrement 
ossifiées;  leurs  parois  ne  présentent  que  çà  et  là  des  points 
qui  ne  soient  pas  occupés  par  cette  altération.  Les  parties 
non  ossifiées  sont  épaisses  et  beaucoup  plus  fragiles  qu’à 
l’état  normal. 

Toutes  les  plaques  osseuses  sont  situées  entre  les  tuni¬ 
ques  interne  et  moyenne;  sur  quelques-unes -la  tunique 
interne  est  détruite  ,  usée  ;  en  d’autres  endroits  elle  semble 
être  ulcérée  :  ces  plaques  sont  à  nu  et  en  contact  avec  le 
sang.  Parmi  ces  ossifications  ,  les  unes  sont  comme  granu¬ 
lées  et  font  saillie  dans  la  lumière  des  vaisseaux;  ep  plu¬ 
sieurs  endroits  la  tunique  moyenne  est, simplement  cartila¬ 
gineuse. 

Les  artères  aorte  et  pulmonaire  ,  qui  à  l’état  sain  sont 
vides,  étaient  remplies  d’un  sang  noir  et  coagulé;  dans 
l’âorte  le  caillot  commençait  vers  la  fin  de  la  crosse  jusqu’à 
la  bifurcation  de  l’artère  ,  oh  il  se  terminait  en  pointe. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  bien  remar¬ 
quable  de  la  difficulté  du  diagnostic.  La  maladie  à  offert 
tous  les  signes  de  l’anévrysme  du  cœur  ,  et  cet  organe  était 
parfaitement  sain.  Tous  les  symptômes,  d’anévrysmes  opt 
été  causés,  i.°  par  la  nécessité  dans  laquelle  s’est  trouvé, Je 
cœur  d’augmenter  la  force  et  la  fréquence  de  ses  pulsations 
pour  remplacer  la  perte  de  la  contractilité  des  parois  arté¬ 
rielles;  2. 6  par  la  présence  d’une  plus  grande  quantité  de 
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sang  dans  les  cavités  cardiaques  ainsi  que  dans  les  organes 
environnans. 

2.0  Maladies  du  poumon  dont  l’existence  est  dévoilée 
par  le  trouble  des  fonctions  du  cœur.  —  Certain  état  tu¬ 
berculeux  du  poumon  peut  donner  lieu  h  des  symptômes 
analogues  h  ceux  de  l’anévrysme  du  cœur  par  hypertro¬ 
phie  ;  c’est  quand  les  tubercules  miliaires  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  occuper  une  grande  partie  du  parenchyme 
pulmonaire ,  sans  toutefois  l’être  assez  pour  comprimer , 
absorber  ce  parenchyme ,  se  toucher  et  former  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse.;  quand  ils  sont  disséminés  de 
manière  à  laisser  entre  eux  une  portion  de  poumon  per¬ 
méable  à  l’air.  La  poitrine  conserve  alors  sa:  sonoréité  ; 
l’expansion  pulmonaire,  s’entend  b-peu-près. partout ;;  il  n’y 
a  ni  respiration  caverneuse  ,  ni  expectoration  de  débris  de 
tubercules ,  ni  matité  ,  rien  enfin  qui  annonce  la  présence 
de  ces  produits  pathologiques. 

J’ai  vu  en  1829  ,  à  l’hôpital  St.rLouis ,/ salle'  Ste.- -Mar¬ 
the,  n°.  29,  une  malade,  qui  était  trâitée  depuis  deux 

ans,  pour  un  anévrysme  du  cœur  par  hypertrophie;  il  y 
avait  sept  mois  qu’on  la  traitait  à  l’hôpital  pour  cette  affec¬ 
tion,  quand  la  mort  vint  l’arracher  aux  souffrances  ..conti¬ 
nuelles  qu’elle  endurait.  ; 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  le  cœur  sain  et  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  des  deux  côtés,  farci  de . petites, granu¬ 
lations  tuberculeuses,  la  plus  volumineuse’ ne:; subpassait 
pas  la  grosseur  d’un  pois.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  c’est, 
en  mettant  obstacle  au  libre  passage  du  sang  à  . travers  le 
parenchyme  du  poumon  que  cette  affection  produit  des 
symptômes  qui,  pour  la  plupart,  se  passent  dans,  l’organe 
chargé  d’imprimer  au  sang  l’impulsion  nécessaire  pour  lui 
faire  parcourir  le’  système:  circulatoire  du  poumon;  donc 
plus  il  rencontrera  d’hbslacles ,  plus  le  Cœur  sera  obligé  de 
renouveler  d’efforts ,  et  plus  l’on  sera  porté  à, le  considérer 
comme  malade.  >  ,,•  ,  ii 


200  DIAGNOSTIC 

Des  tubercules  ordinaires  ou  des  tumeurs  de  toute  autre 
nature  ,  enveloppés  d’un  parenchyme  pulmonaire  sain  , 
pourront  être  entièrement  méconnus ,  et  donner  lieu  sim¬ 
plement  aux  signes  d’une  affection  du  cœur. 

3°.  Etals  de  l’économie  qui  augmentent  la  quantité  du 
sang,  et  le  concentrent  vers  la  poitrine,  —  Chez  les  fem¬ 
mes  sanguines,  qui  ont  depuis  long-temps  une  suppression 
de  règles,  chez  celles  qui  ont  une  aménorrhée  habituelle, 
qui  sont  ordinairement  d’un  tempérament  nerveux,  et  sont 
susceptibles  d’excitations  et  d’émotions  vives ,  le  sang  se 
porte  en  surabondance  sur  les  organes  les  plus  vasculaires 
et  les  plus  rapprochés  du  centre  de  la  circulation;  de  là, 
viennent  la  force,  la  fréquence,  et  souvent  même  l’irré¬ 
gularité  du  pouls ,  les  palpitations ,  un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  dans  la  région  du  cœur,  la  gène,  l’accélération,  et 
quelquefois  l’irrégularité  de  la  respiration ,  les  bouffées  de 
chaleur,  et  de  sueur  que  les  malades  éprouvent  vers  la  tête 
et  la  poitrine.  Ce  qui  prouve  que,  dans  l’aménorrhée  et  la 
suppression  des  règles,  le  sang  se  porte  vers  le  centre  de  la 
circulation  ,  ce  sont  les  nombreuses  affections  que  l’on  voit 
dans  ce  cas  assiéger  le  cœur  et  les  organes  pectoraux.  In¬ 
terrogez1  les  femmes  qui  ont  des  anévrysmes  du  cœur ,  ou 
quelque  affection  chronique  de  la  poitrine,  et  vous  verrez 
que  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes,  n’avaient  jamais 
été  bien  réglées ,  ou  avaient  accidentellement  perdu  leurs 
règles  long-teénps  avant  la  manifestation  de  leur  maladie  ? 
Qui  ne  sait  que,  de  toutes  les  hémorrhagies , celle  qui 
est  le  plus  souvent  supplémentaire  des  règles  ,  c’est  l’hé¬ 
moptysie? 

Dans  un  cas  de  suppression  ou  d’absence  de  la  menstrua¬ 
tion  ,  les  malades  éprouvent  des  accidens  qui  peuvent  être 
prispour  des  symptômes  d’affectioDs  du  cœur,  si  surtout  les 
malades  sontd’un  âge  avancé;  nous  a  vtons  rencontré  plusieurs 
fois  des  cas  semblables  :  nous  nous  contenterons  de  donner 
l’extrait  d’une  observation  prise  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
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Obs.  —  Maugay  Octavie ,  âgée  de  1 y  ans ,  domestique  ,  eut 
ses  règles  supprimées  dès  la  première  fois  qu’ elles  apparurent. 

Symptômes.  —  Peau  habituellement  chaude  et  colorée 
par  plaques ,  surtout  aux  extrémités  ;  quelquefois  cette  co¬ 
loration  est  rosée ,  d’autres  fois  elle  tire  sur  le  violet  ;  face 
animée,  yeux  brillans,  assez  souvent  battemens  dans  les 
oreilles  et  douleurs  dans  la  tête;  les  extrémités,  princi¬ 
palement  les  inférieures,  sont  comme  bouffies,  leurs 
formes  presque  également  arrondies  ;  pouls  fort  et  plein  , 
battemens  du  cœur  larges,  forts  et  fréquens ,  ils  repoussent 
la  main  de  l’observateur,  et  s’entendent  dans  une  grande 
étendue  :  le  bruit  des  contractions  des  ventricules  est  plus 
fort  qu’à  l’état  normal. 

La  malade  est  d’une  grande  susceptibilité  morale  ;  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours,  elle  éprouve  des  palpitations,  les 
battemens  du  cœur  sont  irréguliers,  tumulteux,  plus  éten¬ 
dus  et  plus  forts  qu’à  l’état  habituel;  on  entend  même  de 
temps  à  autre  un  bruit  de  soufflet  ;  les  battemens  du  pouls 
offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  cœur;  la  respira¬ 
tion  est  courte,  fréquente,  difficile;  la  malade  se  plaint 
d’étouffer  et  d’éprouver  un  sentiment  de  chaleur  dans  la 
poitrine  :  cette  chaleur  intérieure  est  accompagnée  de  toux 
et  quelquefois  de  l’expectoration  de  crachats  sanguinolens. 

L’époque  menstruelle ,  un  exercice  un  peu  fort ,  ou  la 
moindre  contrariété,  suffisent  pour  rappeler  tous  les  accî- 
dcns  que  je  viens  de  mentionner. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  on  parvint  à  rétablir  les 
règles  de  celte  fille  ,  et  elle  sortit  parfaitement  guérie. 

Quand  des  maladies  chroniques,  comme  les  anciens  ul¬ 
cères  ,  la  goutte ,  le  rhumatisme ,  le  psoriasis  ,  (  dartre 
squammeused’Alibert),  l’eczéma  chronique  (  dartre  squam- 
meuse  bumide  ,  Àlibert  )  ,  etc. ,  viennent  à  se  supprimer 
tout-à-coup ,  ou  bien  quand  après  avoir  durédes  années,  ces 
affections  viennent  à  être  guéries  rapidement ,  ou  à  être  amé¬ 
liorées  au  point  de  ne  presque  plus  exister,  on  voit  souvent 
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se  manifester  presque  tous  les  symptômes  d’üne  affection 
du  cœur,  accident  que  l’on  fait  disparaître  en  saignant  les 
malades,  en  rappelant  la  maladie  primitive,  ou  bien  en 
établissant  Un  exutoire.  J’ai  vn  plusieurs  fois  des  malades 
atteints  d’eczéma  chronique  éprouver  les  accidens  que  je 
viens  d’indiquer  chaque  ibis  que  leur  maladie  était  au  mo¬ 
ment  de  disparaître. 

4°  Maladies  du  centre  nerveux  de  la  vie  de  relation, 
portant  leur  action  sur  les  fonctions  du  cœur  et  sur  celles 
qui  en  dérivent.  Ce  n’est  plus  aujourd’hui  un  point  de 
doute,  pour  nos  physiologistes  et  pathologistes  modernes, 
que  l’action  de  la  moelle  sur  les  rnouvémens  du  cœur;  mais 
ce  qui  peut  être  douteux,  pour  quelques-uns,  intéressant 
et  même  instructif  pour  d’autres,  c’est  d’apprendre  que 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  malade,  peut  dans  certains 
cas  ne  nous  manifester  sa- souffrance  qu’en  altérant  les 
fonctions  du  cœur  et  celles  qui  sont  médialemenl  sous 
sa  dépendance;  c’est  cependant  ce  que  va  nous  prouver 
l’observation  suivante. 

Observation.  — -  Ramollissement  de  'la  moelle  épinière 
simulant  unfanévrysme  du  cœur.  —  La  nommée  Adélaïde 
Frémond,  âgée  de  29  ans,  couturière,  née  et  demeurant 
à  Paris,  d’üü  tempérament  nerveux,  fut  réglée  à  19  ans; 
la  menstruation  eut  beaucoup  de  peine  à  s’établir.  Les 
premières  apparitions  menstruelles  furent  peu  abondan¬ 
tes.  A  21  ans,  elle  eut  un  enfant  qui  devint  pour  elle  la 
sourcejjd’une  foule  de  chagrins  ;  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  palpitations  et  de  fortes  dôuletirs  de  tête  qui  lui 
causaient  quelquefois  des  mouvemens  spasmodiques  géné¬ 
raux.  Lorsqu'elle  marchait  vite,  portait  un  fardeau,  ou 
montait  utt  escalier ,  elle  éprouvait  des  tremblemens  dans 
lés  membres ,  de  la  lassitude ,  des  môuvémens  tumultueux 
dans  la  poitrine  ,  mais  surtout  une  graudè  difficulté  à  fés- 
pîrer.  L’èsfacultés  intellecluellesn’étaint  nullement  altérées. 
C’ést  dans  cet  état  qu’elle  entra  à  l'hôpital  St, -Louis  ,  salle 
Sain te-Marthe, n. “47  ,  le  29  juillet  i85i. 
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Son  entrée  à  l’hôpital  renouvela  ses  chagrina;,  aussi  le 
lendemain  matin  3o,  elle  se  plaignit  d’un  malais^.  ..géné¬ 
ral  ,  de  plus  elle  éprouvait  une  douleur  assez  vive  dans 
la  région  cardiaque;  la  respiration  était  haute  ;  génée  ,  les 
battemensducœur  forts ,  tumultueux  et  irréguliers,  s’enten- 
doietLtet  se  sentaient  .dans  une  grande  étendue  ;  à  droite, 
jusqu’au  delà  des  cartilages  costaux ,  en  haut,  jusqu’à  l’u¬ 
nion  de  la  seconde  avec  la  première  pièce  du  sternum  ,  en 
bas ,  j  usque  dans  la  région  épigastrique.  Ces  battemens  étaient 
quelquefois  si  forts  qu’ils  soulevaient  le  sternum  et  la  main , 
même  fortement  appliquée.  L’état  du  pouls  était  en  rapport 
avec  celui  du  cœur,  il  était  habituellement  fort,  mais  sur¬ 
tout  fort  et  irrégulier  pendant  les  palpitations. 

L’auscultation  ,  la  percussion  de  la  poitrine  ne  présen¬ 
tent  rien  de  î-emarquable.  (  Tisane  de  mauve  et  de  violette  ; 
extrait  de  digitale,  deux  grains.  ) 

Le  3i  ,  les  symptômes  sont  un  peu  calmés  du  côté, du 
cœiir  ;  la  céphalalgie  persiste.,  la  face  est  injectée ,  les  yeux 
élincelans.  On  ajoute  à  la  prescription  des  bains  de  pieds 
sinapisés. .  :  p.,,nc 

Le  1 , cr  août ,  au  matin ,  les  battemens  du  cœur  sont  tr,ès- 
forts  ;  la  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer  ;  le 
ventre  est  tuméfié  ,  la  face  est  comme  bouffie.  Sur  les  cinq 
heures  ,  les  douleurs  de  tête  augmentent  considérablement  , 
puis  presque  tout-à-coup  survient  une  perte  incomplète 
du  sentiment  et  dn  mouvement,  mais  surtout  de  ce  der¬ 
nier;  elle  a  une  orthopnée  extrême  ;  elle  crie  qu’eljc 
étouffe ,  qu’on  lui  donne  de  l’air;  les  battemens  du  cœur 
sont  forts,  très-irréguliers  et  fréquens;  le  pouls  présente 
les  mêmes  modifications  ;  le  ventre  est  tendu.  La  respira¬ 
tion  continue  à  s’embarrasser  ,,  et  la  mort  a  lieu  le  2  à 
six  heures  du  matin. 

shitopsie..  — Jugeant  que  le  point  de  départ  des  symp¬ 
tômes  qu’a  offerts  cette  jeune  femme  était  dans  le  cœur  , 
nous  commençâmes  par  ouvrir  la  pojtrine.  Nous  ne  fûmes 
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pas  peu  surpris  d’y  trouver  tous  les  organes  sains;  le  cœur 
avait  conservé  sa  couleur,  sa  densité  et  son  volume  natu¬ 
rels;  cependant  il  semblait  offrir  un  peu  plus  de  volume 
qu’à  l’état  ordinaire. 

Abdomen.  —  Rien. 

Cerveau.  — Sigfiës  de  congestion  cérébrale;  caillots 
fibrineux  dans  lés  sinus  de  la  dure-mère;  sang  noir  dans  les 
veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau;  les  vaisseaux 
de  sa  substance  sont  eux-mêmes  injectés  ;  les  tranches  de 
la  substance  médullaire  sont,  piquetées  de  points  rouges. 
Nous  cherchâmes  alors  dans  la  moelle  épinière.  Les  veines 
du  canal  rachidien  étaient  remplies  de  sang  ;  l’arachnoïde 
rachidienne  ,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
et  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale ,  était  rouge  , 
injectée  et  légèrement  opaque.  La  moelle  elle-même  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de- la  première 
dorsale ,  était  entièrement  ramollie.  Sa  substance  médul¬ 
laire  était  mêlée  à  du  sang  liquide  et  trouble;  il  existait 
même  de  ce  sang  épais  et  comme  purulent  dans  les  sillons 
longitudinaux  antérieur  et  postérieur  de  la  moelle.  La.séro- 
sité  du  cà'nal  rachidien  était  rougeâtre. 

Réflexions.  —  Celte  observation  est  encore  un  de  ces 
faits  qui  prouvent  combien  la  science  du  diagnostic  est  dif¬ 
ficile  :  n’est-il  pas  surprenant  de  voir  un  ramollissement  de 
la  moelle‘produire  presque  tous  les  symptômes  d’un  ané¬ 
vrysme  du  cœur  ?  N’est-ce  pas  encore  une  chose  digne  de 
remarque  que  les  antécédens  recueillis  avec  soin  aient  plu¬ 
tôt  milité  en  faveur  d’un  anévrysme  du  cœur  qu’en  laveur 
dé  toute  autre  maladie  ? 

Enfin  le  genre  de  mort  de  la  malade  pouvait  encore  faire 
croire  à  une  affection  du  cœur;  elle  est  morte  en  présen¬ 
tant  des  phénomènes  apoplectiques.  Ne  savons-nous  pas  que 
l’apoplexie  terminé  souvent  la  vie  des  individus  atteints 
d'anévrysmes  du  cœur  ? 

Ce  fait  non-seulement  peut  rendre  le  médecin  prudent  » 
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et  l'éclairer  dans  le  diagnostic  de  plusieurs  affections  des 
centres  nerveux  et  circulatoire  .  mais  encore. servir  à  la  phy¬ 
siologie,  beaucoup  pins  utilement  que  toutes  les  expérien¬ 
ces.  qui  ont  été  faites  pour  prouver  l’iufliiènce  qu’a  la  moelle 
épinière, apr  les. mouvemens  du  cœur.  En  effet  j  içi  l’qxpé^ 
périeDce  se  produisit  spontanément  ,  sans  émotion  morale,,-, 
crainte  ou  colère  auxquelles  sont  livrés.-les  animaux  sur  les¬ 
quels  on  expérimente  ,  et  sans  les  vives  douleurs  . que  (né t 
cessitentj les  expériences  faites  sur  la  moelle,  avant  ;même 
de  l’avoir  mise. à  :  découvert  :  .est-il,  je  la.  demandât,  :de§ 
causes  plus .  aptes  à  changer  la  régularité; des  mouyeipqns 
du  cœur  que  la  douleur ,  la  crainte,  ou  la  colère  P.  Dèsrlors 
que  conclure,  de  positif  sur  de  semblables  recherches  ?  L’o,b - 
servatioD,  journalière  de  l’homme  sain  ou  clo.l’hommema, 
lade  pouvait  nous  en  apprendre  autanL  que  toutes  les|pom7 
breuses,  recherches  des  Legallois,,  des  Béclard  ,  des  Çlife 
(  Philos .  trans.  ,  1 8 1 5 )  ;  des  Wilson  Philip.  (Londres  , 

1 8 1 .8  )  ;  Tréviramis",  etc.  —  •. 

La  plupart  de  ces  pxpériences.ont  été,  tentées  pour  qoui^ 
battre  ou  confirmer  l’.opinion  émifse/paç,, Haller,  dans  sa 
grande  Physiologie  ,  que  «  les  mouveme.ns  du  cœur  tiennent 
à  l’irrjtahilité  V  et  qulils  «ont  iudépendans  du  systême.  nfer- 
vtmx.-ü  Ou  pouvait  parfaitement  hieaycoxnhattre  Haller,  parla 
simple  observation  des  fonte  tions  :  duhsÿsfièrûe<'tl  et!  veux  i  et  du 
cœur  yrrmis  encore  par  Hallerluimême/.j  ;  cariant  la  vée ité 
a  de  force:  C|  u’èlle  fin  i  K  itou  jou  rs  IpaniSDülever  >uu  ndes>  côi  ns 
dh  voffèîjnïïlàfrécôbvtrgÿ  etfpacsttrlajisseiSvfeiltrëvoic  indntd 
d’àhmtessôhvrpgei  dejcenx,qui  ilatcdehebt.sàns:intèntioni5(}seij 
effet,  Haller  rec  onnaît  l’infin  en  oe  de  la  moelle  .épinièip  :e«l: 
les  mobvemens  daHcmutepcIans  les  déni»  phi!asèa.isüîson.ftes, 

H  dit  ;  en'parlîititïdes'fltis'tèn^  do  la ,  partie  ,s upériç u îlO là 
tnoelle  a  Id  cet»  ortw^.osîcn^M»d.ê®^»ieieï! fiimtpttçisi  lç<^p: 
dis  nemos  ab  ew^'edçmàdkdlc^^pineLlMmmc^ip'^mj^œ^ç^ 
rum  vitia  hujus 'ptinls  copporis1  vnrkaiiim  iiïmuis>  offlaili 
dtp  mnlfdrtm  {ElèmMeyhysiàl.  , 
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Mêüic ;  vcdtiirfë  ;  page  356  ,  il  dit  que  les  l'eu  lits  ;,qni  son  t 
vends  :àumonde  sans  cerveau -et  qui  sont  morts  au  bout  <lc 
quelque  tempsv  avaient  cependant  la  plupart  assez  de  moelle 
pouri’<pïe  le  iüôdvëthent  du  cœur  existât.  Plerisque  me- 
dvcltfœ  spinalis  etiam  fuit  tantum,  quantum  sufjficere  pa- 
teriiMlt  corâis  motus  superéSset.  :  1 

;:fÉ  rfteeonnaît  donc  ,  malgré  sa  t  héorie  sur  l’irritabilité , 

,  l^'HfÎHtïbcé  'd'e  la*  moelle  sur  tes  mouvemeüs  du  cœur;: 
Q(-Ofcrtroiive  une  observation  à-peu-près  aüalogue  à  celle-ci 
d'àbs  l’duvrage  de  M.  Olivier  ,  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épidièrë.  M.  Serrés ,  Joümîàl  de  phÿsiôli ,  tome  V  ,  juillet 
i8^5',’en  à  rapporté  une  autre  :  le  malade  avait  d’abord  été 
traité  pour  une'  dilatation  avec  hypertrophie  dés-  cavités 
g'âdcliës.  Ai  l’autopsié ,  le  cœur  fut'  trouvé  sâin  ,  lâ  moelle 
rtfiriëlli'é.  ; 

(  La  suite, au  prochain  Numéro,  ) 


Dés  Usions  irauYnatiqués  des  tendons ,  et  de.  leur  traitement  y 
^  '  '  '  "  rj  par  '  le  docteur  Roonetta. 

^nonuai^  •)«&;:  «r/>  *u>owc  .-mut  ••••e'  m;;.  vbfi.-i. 

-"lies  i  téndousfpeuventqêtne;  dénudés  , .  conlus' ,  .  piqués  el 
diiwâcsyboit  eri  tolalité(,  :s6it  eu  partie.  La  division. djun 
tendenpeut  être  Feffet  d’une  contraction  violente  du  muscle 
od  des  muscles  auxquels;  il.  appartient  ,  ou  bien!  le  résultat 
deiFactibndj’un  instrument  vulnërant.  Dans  le  premier  bas, 
laiûiyision  du  tendon  pé, ut  exister  sansjésion  des  téguniens 
{’pupture  éùi  ;  iendoAipj!  !  dans  de  second  ,  les  parties  nielles 
sont  plùsipu  ibo ins  largement  côupéesit  :, 

■  ^îm  dAnudMtiion  d’imb  tenflon.  pçut  arrivée  par  suite  d'un 
érysipblii.phleginoùëuxj  .idim  phlegmon  gangréneux ,  etc. , 
,  OU>  'bieH,par’l’ëffet.  dvime  blessùre;Vl).ansrlii  pren(ljer.  «as ,  iJ 
yiViim«rtification  .du  trssu  ,celIul‘aino  qui  en vircm  lie.des.  ,1  en- 
dpjîi^s  «îfc  'exfwliatiénv'oorisécutivo  ■sdovteeuxt'pi  it  «taiiÿ  '.«’«n 
traiterpps^p(as:(ji<ÿi¥'JD4ns  .Uôï.séopdd^vüVÉi)  ppssehüe  .  que 


nous  allons  exposer.  Une  blessure  par  instrument  tran¬ 
chant  et  contondant  à  la  lois  produit  quelquefois  la  dé¬ 
nudation  d’un  ou  de  plusieurs  tendons.  Dans  eette’  es¬ 
pèce  de  dénudation  ,  il  arrive' de  deux  choses  l’uné  :■  où  le 
tendon  s’exfolia ,  ou- bien  il  se  i couvre  de  bourgeons  char 
nus.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  donc  tendre  à 
prévenir  cette  cxfoliation.  Pour  bien  saisir  l’indication 
que  je  viens  d’énoncer,  il  faut  avoir  dés  idées  bien  arrêtées 
sur  la  structure  et  les  usages  des  différons  tendons  dont 
nos  muscles  sont  pourvus.  Ainsi ,  il  faut  se  rappeler  que, 
do  nos  tendons ,  .les  uns ,  longsq  grêles  et :secfe,  tël's'  iqüù  les 
extenseurs  et  les.  fléchisseurs,  des  doigs  et  des  OHéifev  sont 
placés  dans  une  coulisse  particulière  ,  une  gaine1  sëéeùsé  , 
dans  laquelle  ils  glissent  en  agissant  ;  les  autres  ,  volumi¬ 
neux  ,  plus  ou  moins  courts ,  tels  que  le  tendon  d’achille  , 
celui  du  crural  antérieur  ,  etc. ,  manquent  à  la  rigueur 
d’uue  coulissé- séreuse  comme  les  précédens.  Les  premiers 
né  reçoivent  leur  nourriture  que  par  le  peu  dé -vaisseaux 
que  le  corps  de  leurs  muscles  leur  envoyé  ,  et  par  quel¬ 
ques  autres  de  leur  gaine;  tandis  que  les  seconds,  étant 
environnés  ,  matelassés,  et  pénétrés  même  de  tissu  vascu- 
loTcellulaire  graisseux ,  sont  arrosés  par  un  grand' nombre 
d’artères  qui- les  parcourent  en  tous  sens.  Lola  fait  que  les 
tendons  è  coulisse  ,  une  fois  dénudés  de  leur  gaîne  ’,  s’exfo¬ 
lient  ordinairement,  taudis  -que 'tes  -gros  tèndénS  dénudés 
se  couvren t  aisémén t  de  bourgeons  charnus  sans  s?  exfolier1. 
Dans  l’une  et  l’autre  espèce  de  tendons  .  lorsque  la  dénu¬ 
dation  a  lièu  le  chirurgien  n’aiautbè  chose  à  faire  qu’a 
rapproeher  lés  parties  molles  ,  afin  dë'lgadaùtié  les  tendons 
de  l’action  de  l’air  et  d’entretenir  pâr  fffléùr  vië  autant 
que;  possible.  11  faut  cependant'  savbir  aùssî'qdëi  dàns  les 
tendons  h  coulisse  sLc’est~leue  gaîne-senleaient- -quf  est  h 
découvert,  elle  se  couvre. qrtlinaireineiil;  .de  bourgeons 
charnus,  et  le  tendon  continue  è  vivro.'  Dans  le  partaris , 
par  exemple,  c’est  lorsque  la  ; suppüratittn  a  détruit  la 
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gaîne  du  tendon  que  celui-ci  s’exfolie  consécutivement. 
Aussi  est-ce.  avec  une  admirable  sagesse  que  la  nature  a 
pourvu  ces  coulisses  d’une  résistance  énorme,  afin  de 
pouvoir  réagir  contre  les  violences  extérieures  (1), 

l^a  piqûre  des  tendons  est  un  accident  assez  rare.  On  en 
rencontre  cependant  quelques  exemples  à  la  main  et  au 
pied  de  préférence.  La  piqûre  des  tendons  était  plus  fré¬ 
quente  chez  les  anciens  que  de  nos  jours  j  car  l’usage  qu’on 
avait  autrefois  de  coudre  la  plupart  des  plaies  ,  exposait 
souvent  les  tendons  à  être  blessés  pàr  l’aiguille.  Les  suites 
d’une  piqûre  de  tendon  peuvent  quelquefois  être  fâcheu¬ 
ses  si  elle  excite  une  inflammation  très-vive.  Dans  les  ten¬ 
dons  à.  coulisse ,  la  piqûre  peut  être  suivie  de  suppuration 
dans  la  gaîne  et  de  mortification  du  tendon.  Quelques 
panaris  ne  connaissent  d’autre  cause  provocatrice  qu’une 
piqûre.  Suivant  J.  L.  Petit ,  la  piqûre  de  ces  sortes  détendons 
serait  suivie  d’épanchement  de  la  synovie  de  leurs  gaînes, 
dans  lé  tissu  cellulaire  environnant.  On  a  prétendu  que'la  pi¬ 
qûre  d’un  tendon  était,  ainsi  que  celle  d’uné  aponévrose ,  sui¬ 
vie  de  phlegmon  grave  ,  de  gangrène ,  deconvulsions,  et  même 
de  lamort  des  malades.  On  a  aujourd’hui  réduit  à  sa  juste  va¬ 
leur  cette  dernière  opinion.  Les  accidens  que  nous  venons  de 
mentionner ,  et  qui  peuvent  réellement  arriver  quelquefois, 
sont  allribés  à“  la  lésion  de  quelque  filet  nerveux,  ou  bien 
à  une  prédisposition  cachée  de  l’individu  ,  et  non  pas  à  la 
piqûre  du  tendon  s  ou  de  l’aponévrose  ;  :dont  la  sensibilité 
est  très-obtuse.  Le  traitement  est  ici  teut-îa  fait  prophylac¬ 
tique  si  l’on  est  appelé  au:  moment  même  de  ; l’accident. 
Dans  le  cas.  contraire,  qlr  combattra  les  accidens  parles 
mêmes  remèdes  qu’on  employé  contre  le  panaris. 


La  contusion  des  tendons  est  un  accident  très -fréquent. 


(i)  Fouteau  s’est  assuré  par  des  expériences  directes  qn’il  était  plu 
facile  de  rompre  un.  tendon,  que  la  coulisse  qui  le  renferme.  ( OEuvres. 
posthumes  de  Poutisg.ii ,,  tome  II ,  page;3o3.  ) 
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Elle  peut  arriver 5  soit  par  l’action  d’un  corps  orbe  qui 
frappe  une  région  pourvue  de  tendons ,  comme  à  la  main , 
au  pied ,  aux  côtés  du  genou ,  etc.  ,  soit  par  suite  d’une 
entorse,  fracture,  ou  luxation;  Genga ,  de  Rome ,  fit  le  pre  ¬ 
mier  remarquer  que  la  contusion  des  tendons  est  suivië’ 
de  douleurs  plus  fortes  quelque  temps  après  l’âccident  qu’au 
moment  même  de  l’accident  (îj.  Lé  gonflement  est  inévi¬ 
table  à  la  suite  de  la  contusion  des  tendons  si  elle  a  été  un 
peu  forte.  ‘Si  le  tendon  côntus  est  de  l’espèce  de  ceux  que 
nous  avons  appelés  à  coülisse,  la’ gaîne  qui  le  renferme  s’en¬ 
flamme  plus  ou  moins  ,  suivant  le  degré  de  contusion  ;  il  se 
fait  un  grand  épanebemeut  de  Synovie  dans  l’intérieur  de 
la  coulisse,  qui,  suivant  J.  L.  Petit ,  est  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  douleur  que  les  malades  éprouvent,  et  du  gon¬ 
flement  qui  survient  consécutivement  (2).  Si  l’inflamma¬ 
tion  de  la  gaine  passe  h  la  suppuration  filcérative,  il  s’en¬ 
suit  la  dénudation  et  l’exfoliation  du  tendon  ;  quelquefois 
même  les  os  que  ces  tendons  couvrent  sont  eux-mêmes 
frappés  de  mortification. 

La  simple  distension  violente  ,  le  déplacement  perma¬ 
nent  d’un  tendon,  éqnivaut  quelquefois  à  une  contusion 
pour  la  douleur  et  pour  le  gonflement  qui  suivent  ce  tirail¬ 
lement.  Monteggia  rapporte  avoir  vu  une  Dame  d’un  cer¬ 
tain  âge ,  laquelle  ,  dans  un  mouVcmeut  brusque  du  bras 
qu’elle  fit,  eut  le  tendon  du  biceps  brachial  déplacé  de  Sft* 
coulisse;  le  tiraillement  de  ce  tendon  produisit  des  souf¬ 
frances  atroces.  La  nature  du  mal  a  été'  facilement  Éécéiï^ 
nue  par  le  simple  attouchement  à  l'endroit  delà  douleur  éL? 
par  la  déformation  du  membre.  Le  tendon  luxé  fiit  reuiis 
en  place  par  quelques  nioiiVémens  que  lé  chirurgien  fit 
exécuter  au  bras  (5).  Un  jeune  homme ,  e?i  dansant , 


.  t(Mjpaé-iq 

t  -  '  ■  t  ‘i 


(1)  Genga,  Anatomia  chirurgien. 

(ï)  J.  Ij.  Petit,  Malad.  des  os  ,  tome  II. 

(3)  Monteggia  ,  fnstituz,  chirurg.  ,  t.  V ,  p.  1B0. 
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éprouva  une  très-vive  douleur  à  la  partie  inférieure-posté¬ 
rieure  de  la  jambe ,  et  il  ne  put  pas  se  tenir  debout.  Mon- 
teggia  ,  ayant  été  appelé,  reconnut  que  les  tendons  des 
muscles  péroniers  qui  glissent  dans  la  coulisse  posté¬ 
rieure  de  la  malléole  exleriie  - avaient  quitté  leur  place 
naturelle.  La.  réduction  en  fut  faite  à  l’aide  de  quelques 
mouvemens  variés  imprimés  au  pied  et  à  la  jambe  (1). — 
Un  homme  éprouva  le  même  accident  au  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  du  doigt  Indicateur  de  la  main  droite,  en  s’amu¬ 
sant  à  chasser des  mouches  sur  une  table,  parce  mouvement 
d’élan  du  doigt  indicateur ,  qu’on  appelle  chiquenaude. 
Le  tendon  avait  échappé  de  la  partie  moyenne  du  doigt 
pour  se  porter  du  côté  cubital.  Douleurs  vives  ;  réduction 
facile  du  tendon ,  en  étendant  le  doigt  (a  j. 

Le  traitement  de  la  contusion  des  tendons  consiste  d’a¬ 
bord  à  prévenir  l’inflammation  par  les  répercussifs  et  le 
repos  de  la  partie  ;  puis  à  la  combattre  par  le  repos  et 
les  moyens. antiphlogistiques  connus,  si  elle  est  survenue. 
Nous  avons  vu  la  compression  exercée  avec  une  bande  sur 
la  partie  contuse  ,  être  un  excellent  moyen  pour  prévenir 
toute  réaction  vÿvftedans  un  tendon  contus.  Ainsi ,  au 
ptiignet,,  an  pied  ,  au  genou  ,  etc.  ,  si  une  contusion  des 
tendons  et  des  autres  parties  molles  arrive  ,  on  mettra  un 
petit  appareil ,  comme  s’il  y  avait  fracture.  Cette  pratique 
réussit  constamment  entre  les  mains  de  M.  Dupuylrem. 

Dans  les  gros  tendons  sans  gaine  à  coulisse ,  la  contusion  a 
ordinairement  des  suites  beaucoup  moins  graves  ;  mais  l’in¬ 
flammation  qui  la  suit  est  souvent  l'rès:don!oureuse ,  gêne 
les  fonctions  des  m uscles  auxquels  ils  correspondent et 
dure  asscz  JlongtjÇmps  :  elle  peut  . aussi  quelquefois  être  sui- 
vicssdc  suppm-atioR  et;  de  gangrène ,  (#sLq®’cffl;  en;  a  des 
exemples.  Le  traitement  est  ici  le  même„q!3fi..pour  le  cas 

précédent. 


(fj  Ibid,  (a)  Ibid . 
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La  division  des  tendons  peut ,  ainsi  que  nous  avons  déjà 
dit,  exister  sons  deux  formes  différentes  :  dans  l’une  ,  il  y  a 
rupture  de  la  totalité  ou  d’une  partie  des  fibres  du  tendon 
sans  lésion  des  tégumens  qui  les  couvrent  ;  dans  l’autre ,  la 
division  existe  avec  solution  de  continuité  des  autres 
parties  molles.  Fesons  observer  d’ahord  que  la  division 
partielle!  de  la  substance  d’un  tendon  est  quelquefois  plus 
fâcheuse  et  plus  difficile*  à  guérir  que  la  division  complète  ; 
car  on  peut  assez  facilement  rapprocher  les  deux  bouts  d’un 
tendon  divisé  en  totalités  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  cette  séparation  n’est  que  d’une  partie  des  fibres  du 
tendon, 

La  rupture  des  tendons  a  principalement  été  observée 
dans  ceux  qui  appartiennent  aux  muscles  les  plus  puissans 
du  corps ,  tels  que  le  tendon  d’açhille ,  l’extenseur  de  la 
jambe ,  le:  plantaire  grêle ,  etc.  J’ai  vie  nne  lois  la  rup¬ 
ture  du  tendon  du  inusèle  demi-tendineux  de  la  cuisse. 
Galien  parle  de  la  rupture  du  muscle  demi -membraneux 
sur  uu  coureur  (1).  J’ai  observé  àùssi  ld  rupture  du  liga¬ 
ment  rotulien  par  suite  d’une  chuté  sur  le  genou.  Ce  n’ést 
que  dans,  une  contraction  violents'  des  muscles  -fjuë  la  rup¬ 
ture  spontanée  d'un  tendoîf  petit  :nvoir  lieu.  Cela  n’a  rien 
qui, doit  étonner ,  ear  iio  sait-on  pas  que  la  contraction 
musculaire  seule  suffit  quelquefois  pour  casser  tin  6b  très- 
résistant  itLa  rotule ,  l’olécrane  ;  le  calcanéum  ,  l’humérus 
et!  même  le  fémur,  pniÜété  vus  se  fràfcturer  par  le  seul  efïfet 
de  laj  contraction  dés  muscles  (2).'  On  a  quelquefois  Vu  la 
rupture  d’un  ou  de  plusieurs  tendons  par  suite  d’une  luxri- 
1*00.,  ou  des  efforts  faits  pour  la  réduire. 

Galien,  yjdnnnislr.  an au  ,(hb.«,  çbap.  4..  ,  .  „  -: 

''•(«O’flMn&gjjta'*  a  Vé  '  tin  homme  «le  cinquante  ans  se  fracturer,  une 
«âlç.dpiiB;  une  forte  quinte  je  toux.  —  TJn  domestique  Se  cassa  le  Bras 
de)rtirçt:!leS;J)°Mies,à;  son  maître.  «Mme  eut  :Aussi  le 

bras,  casse  par  action,  miisc^ipir^  ,  ci;  donpunt  ,.;tlans  un  mobient  tic 
filière  ,  un  soufflet  à  sa  femme  de  chambre,  oui  Agit  ^opricoîejje.  et 
qniita  nSlffait,  (Montë^ia,J  Institut-  'cfiintrg-'!, .  ?.!tv,  p.  10.) 
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La  division  des  tendons  par  instrument  tranchant  s’ob¬ 
serve  assez  fréquemment,  surtout  à  la  main  et  au  pied ,  où 
les  tendons  sont ,  pour  ainsi  dire,  par  paquets.  On  l’observe 
beaucoup  plus  rarefhent  dans  les  autres  régions  du  corps. 
J’ai  vu  cependant  une  fois  le  tendon  dIAchille  «coupé  par  un 
coup  de  sabre. 

Qu’un  tendon  ait  été  facilement  rompu  par  action  mus¬ 
culaire  ,  ou  bien  qu’il  ait  été  divisé  par  l’action  dPun 
instrument  vulnérant,  le  traitement  est  toujours  le  même. 
Deux  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  lésions  :  i,°  mettre  les  parties  divisées  dans 
un  rapprochement  parfait  ;  2.”  les  y  maintenir.  On  rem 
plit  cette  double  indication  à  l’aide  de  la  position  et  de  ban¬ 
dages  convenables.  La  position  ii  donner  aux  membres 
dont  le  tendon  est  divisé  ,  doit  être  celle  que  le  muscle  du 
tendon  blessé  donnerait  au  membre  en  se  contractant.  Ainsi, 
s  Lie  muscle  esLvfléchisseur,  on  ^placera,  la  partie  dans  la 
flexion  i,  s’il  est  extenseur  ,  dans  l’extension  ;  s’il  est  addüc- 
tteur,  dans  l’adduction,,  etc.  C’est  par  éetta  position ,  en 
effet ,  que  les  deux  bouts  du  tendon  divisé  peuvent' se  rap¬ 
procher,  et  se  mettre  en  contact.  Jesuppose ,  par  exemple,, 
qu’un  coup  de  sabre  ou  de  Couteau  divise  les  tendons  qui 
passent,  sur  la  face  dorsale  ou  palmaire  delà  main;, comme 
les  tendons  lésés  dans  le  premier  cas  sont  les  extenseurs  ; 
l’on  placera  la  main  dans  une  forte,  extension  .  ainsi' qU’oti 
le.  verra  dans  une  des  observations  qui  suivent.  Pour  lès 
tendons  de  la  paume  ;de', la  main  ,  cette  partie  sera1  posée 
dans  une  Lorte  flexion  sur  ravantébrâs.  On  en  fera'  aütÿnt 
pour  le  i  end  on  d’achille  ,  pour,celui,du  -sortirai  antériétti; 
etc.  ;  c’est-à-dire  ,  dans  -le  premier  cas .7  on  mettra  le  pied 
dans  une  forte  extension  Sur  la'  jambe  ,  et  la,  jambe,  dans, la 
flexion  sur  la  cuisse;  taudis  que  dans  le  second  la  jambe 
sera  étendue  sur  la  cuisse ,  et  celle- ei>  fléchie  sin-  le  bâséih; 

Le  bandage,  dans  cés  cas,  doit  être  unissant  et  solide  ; 
c’est  ce  qu’on  obtient  à  l’aide  de  bandelettes  agglutiuatives 
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s’il  y  a  plaie,  débandés  artistement  posées,  d’attelles  ,  etc. 
Appliquons  ces  principes  à  la  pratique. 

I*"  Fait.  —  Dans  le  mois  de  décembre  dernier,  une 
domestique ,  âgée  de  20  ans ,  se  coupa  les  tendons  des  exten¬ 
seurs  des  doigts,  en  tombantavecunecruche.  Elle  présentait 
nne  plaie  dedeux pouces  et  demisurle  dos  delà  main  droite. 
Impossibilité  de  mouvoir  les  trois  doigts  du  milieu.  Avec  un 
stylet  boutonné ,  on  put  faire.sortir  de  la  plaie  les  bouts  des 
tendons  divisés.  M.  Breschet,  aux  soins  duquel  la  malade  était 
confiée,  salle  St. -Corne,. plaça  la  main  dans  une  forte  extension 
à  l’aide  d’urie  palette  de  bois  et  de  plusieurs  bandes  et  com- 
pressesqui  relevèrent  fortement  les  doigts  en  arrière.  Bande¬ 
lettes  agglutinatives  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  compresses 
graduées ,  etc.  La  plaie  guérit  en  quinze  jours,  par  première 
intention.  Les  doigts  ont  '  complètement  recouvré  leurs 
usages. 

IL  'fait. — Dans  le  mois  de  juin  i83o,  un  homme,  âgé 
de  36  ans,  fort  de  constitution  ,  se  présenta  à  la  consulta¬ 
tion  de  Boyer ,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  pour  l’impossibi¬ 
lité  qu’il  éprouvait  d’étendre  la  jambe  du  côté  droit.  Ce 
malade  raconta  ainsi  l’histoire  de  son  mal.  Depuis  trois 
mois  il  avait  éprouvé  un  craquement  douloureux  et  subit 
à  la  partie  latérale  interne  du  genou  ,  pendant  une  forte 
extension  de  la  jambe.  Depuis  cette  époque  ,  impossibilité 
d’alonger  la  jambe  sans  douleur  vive  dans  la  partie  men¬ 
tionnée.  Il  marchait  avec  des  béquilles  ,  le  genou  plié  et 
élevé  en  avant  et  en  haut.  Le  toucher,  dans  la  partie  dou¬ 
loureuse  du  genou,  n’apprenait  rien.  Boyer  caractérisa  le  mal 
pour  une  rupture  ,  non  réunie ,  du  tendon  du  muscle  demi- 
tendmeux.  [Prescription:  tenir  le  genou  etlapartie  inférieure 
dclacuisseconstammentbandés,  afin  de  donner  aux  muscles 
un  poiut  d’appui  j  garder  pendant  quelque  temps  le  repos 
au  lit;  puis  essayer  de  marcher  en  étendant  graduelle¬ 
ment  le  membre. 

III.*  Fait.  —  Un  individu  eut  le  tendon  d’Achille  coupé 
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par  un  coup  de  sabre.  M.  Dnpuytren  appliqua  un  paillas¬ 
son  Irès-épais  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  du  pied 
qu  il  soutint  avec  une  attelle  par  dessus,  et  une  bandé,  La 
jambe  avait  été  bandée  en  doloire  d’abord.  Le  membre  fut 
couché  sur  le  côté  externe  et  dans  la  demi- flexion.  Le  pied 
se  trouvait  ainsi  en  extension  permanente ,  et  les  bouts  du 
tendon  d’ a  chille.  étaient  en  contact.  Tout  l’ appareil  avait 
la  figure  d’une  botte  à  postillon;  —  Guérison  parfaite. 

Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre  que  j’ai  observés  moi-même;  mais  leur  exposition 
n’ajouterait  ,  rien  aux  préceptes  que  je  viens  de  poser  et 
d’appliquer  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques  des 
tendons.  Je  me  contenterai  donc  de  clore  ce  mémoire  ,  en 
faisant  observer  ,  i.°  que  la  pratique  des  anciens  chirur¬ 
giens,  et  même  de  quelques  modernes,  qui  veulent  qn’on 
affronte  les  tendons  divisés  par  des  points  de  suture ,  est  à- 
la-fois  inutile  et  dangereuse;  2.°  que  dans  un  cas  de  rétrac¬ 
tion  d’un  orteil,  Boyer  divisa  le  tendon  retiré  afin  d’étendre 
l’orteil  :  celui-ci  fut  étendu  en  effet;  mais  quelques  jours 
après  le  tendon  divisé  s’était  réuni,  l’orteil  revint  dans  le 
même  état.  Boyer  pratiqua  de  nouveau  l’opération  ,  excisa 
une  portion  du  bout  supérieur  du  tendon,  et  l’orteil  resta 
dans  l’extension  naturelle.  Ce  fait,  et  une  multitude  d’autres 
analogues,  prouve  donc  que  les  tendons  divisés  peuvent  se 
réunir  comme  toute  autre  partie  molle  du  corps,  si  leurs 
bouts,  sont  en  contact  parfait  ou  presque  parfait.  La 
réunion  se  fait ,  proportion  gardée ,  plus  tôt  dans  les  gros 
tendons  que  dans  les  petits  (x  ).,, 

(i)  On  voit  bien  ,  d’après  ce  qui  précède  ,  que  je  n’ai  eu  d’autre  bat 
dans  cette  note  que  de  traiter  seulement  d'une  manière  générale  de3  le- 
sidtis  traumatiques  des  tendous.  Ce  qui  regarde  les  ruptures  du  tendon 
d’nchille  formera  l’objet  d’un  second  mémoire. 
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Recherches  sur  quelques  •points  de  l’histoire  de  la  chorée 
chez  les  enfitns ;  par  M.  Rtirz,  irHerne  à  l’hôpital  des 
Enfans. 

«Après  avoir  parcouru  tant  d’ouvrages  publiés  sur  la 
chorée  ou  danse  de  Saint-Guy ,  il  résulte  de  cette  recherche 
un  sentiment  pénible;  c’est  la  conviction  intime  que  les 
travaux  des  savons  médecins  qui  s’en  sont  occupés  n’ont  pas 
eu  un  résultat  uniforme  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
sur  les  caractères  de  ses  symptômes  pathognomoniques  , 
de  telle  manière  qu’on  peut  regarder  la  collection  de  faits 
concernant  cette  maladie  ,  épars  dans  une  foule  d’ôbserVa- 
tions  .comme  un  amas  confus  et  embarrassant  de  matériaux 
bruts  dont  l’artiste  rite  peut  faire  l’emploi  auquel  il  les  des¬ 
tine.»  (Bouteille,  Traité  de  la  chorée,.  1810.  ) 

Ce  jugement ,  porté  par  Bouteille  en  1810,  je  puis  le 
répéter  en  cette  année  i834  ,  et  je  puis  comprendre  parmi 
les  auteurs  dont  parle  Bouteille ,  Bouteille  lui-même  et  le 
livre  dans  lequel  il  a  inscrit  son  reproche ,  bien  que  ce  livre 
soit  un  des  plus  raisonnables  qui  aient  été  écrits  sur  la  chorée. 

Et  moi  qui  ose  critiquer  mes  prédécesseurs  ,  dans  quel¬ 
ques  années,  dans  quelques  mois,  peut-être ,  jé  ne  serai 
point  traité  aveo  plus  de  retenue  !  ainsi  va  la  science  !  Heu¬ 
reux  qui  peut  assurer  h  sa  parole  plus  de  quelques  heures 
de  crédit  ! 

La  chorée  est  une  affection  qui  consiste  en  des  mouve- 
mens  irréguliers  et  involontaires  plus  ou  moins  prononcés  des 
différentes  parties  du  corps,  principalement  des  membres. 
Cette  affection  se  révèle  par  des  symptômes  si  caractéristi¬ 
ques  qu’il  n’est  besoin  d’aucune  recherche  pour  la  reconnaî¬ 
tre.  Il  n’est  en  outreque  très-peu  de  maladies  qui  puissent  être 
confondues  avec  elle.  De  cette  impossibilité  de  commettre 
une  méprise  dans  te  diagnostic  de  la  chorée,  il  en  est  ré- 
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sulté  l’avantage  que  nous,  avons  pu  consulter  les  reglstres  .de 
l’hôpital  des  Enfans,  avec  quelque  confiance,  pour  établir 
sur  une  échelle  assez  étendue  la  fréquence  de  la  chorée 
par  rapport  à  l’âge  et  par  rapport  au  sexe  chez  les  enfans. 

Des  causes  de  la  chorée.  —  Sur  62,976  malades  admis  à 
l’hôpital  des  Enfans  .pendant  les  dix  années  1824  h  1 833  (1) , 
189  étaient  affectés  de  chorées. 

Cette  affection  n’est  donc  ni  rare  ni  commune  dans  l’en¬ 
fance. 

5i  étaient  des  petits  garçons  ; 

1 38  des  petites  filles. 

Cette  disproportion  entre  les  sexes  est  si  frappante , 
quelle  a  été  signalée  sans  appréciation  numérique  par  tous 
Cç>ax  qui  ont  écrit  sur  la  chorée  (2). 

Relativement  h  l’âge  ,  nous  avons  établi  le  tableau  suivant  : 

De  1  à  -  4  ans.  —  3  garçons.  — *  2  filles. 

4  h  6  ■■■  ;7 —  2  —  5 

6  h  10  —  16  '  —  45 

1 0  à  1 5  —  3o  —  88 

Ainsi  l’âge  de  6  à  1 5  ans  est ,  sans  contredit ,  chez  les 
filles  comme  chez  les  garçons ,  l’àge  auquel  les  enfans  sont  le 
plus  fréquemment  atteints  de  la  choréé.  Suivant  Sydenham 
et  Bouteille,  c’est  l’âge  de  10  à  14. 

-  Il  paraîtrait  que  dans  les  premières  années  de  la  vie  la 
chorée  n’existe  pas.  Billard  n’en  cite  aucun  fait  dans  son 
Traité  des  maladies  des  enfans.  Baumes  ,  Underwood 


'  (1)  Ces  3a, 976  malades  étaient  ainsi  répartis  : 

17, 2i3.  garçons  ; 
i5,763  filles'. 

Ainsi,  on  trouve  un  cas  de  chorée  sur  377  malades. 

Pour  les  filles . .  sur  in}. 

Pour  les  garçons .  1  sur  17.}. 

(2)  Je  crois  cependant  que  la  plupart  des  praticiens  n’avaieni  pas 
crus  les  garçons  affectés  de  chorées,  en  proportion  aussi  considérable. 


CHORÉE.  217 

gardent  le  même  silence.  Cette  maladie,  suivant  Bouteille , 
n’attaque  pas  la  tendre  enfance.  Et  dans  les  tableaux  que 
nous  avons  donnés ,  à  peine  en  compte-t-on  quelques  exem¬ 
ples  avant  l’âge  de  six  ans. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  chorée  vers  l’approche 
de  l’âge  de  la  puberté  avait  fait  généralement  considérer 
cette  affection  comme  le  résultat  d’une  puberté  difficile. 
Ainsi,  dit  Bouteille  ,  «  On  doit  considérer  la  chorée  moins 
comme  un  état  contre-nature  que  comme  une  puberté  diffi¬ 
cile  à  établir  :  de  ce  principe  une  fois  établi ,  dérive  comme 
conséquence  nécessaire  l’utilité  de  la  saignée  pour  remédier 
à  la  pléthore  sanguine.  »  Cullen,  Bosquillon  ,  Sydenham  , 
Pinel ,  sont  du  même  avis. 

Il  s’en  faut  cependant  beaucoup  que  notre  tableau  des 
âges  confirme  celte  assertion  si  décidée.  Dans  ce  tableau  la 
chorée  est  presque  aussi  fréquente  de  6  à  1  o  ans ,  que  de  1  o  à 
i5.  Or,  dans  te  climat  de  la  France,  la  menstruation ,  Celte 
aurore  et  cette  compagne  delà  puberté,  comme l’appelleBor- 
deu,  se  manifeste  plus  souvent  après  qu’avant  quinze  ans; 
et  peut-on  rapporter  à  une  cause  la  manifestation  d’un  mal 
trois  ou  quatre  ans  avant  l’existence  de  cette  cause  ?  II.  est 
vrai  qu’à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  nombre  des  filles  admises 
entre  10  et  i5  ans  est  plus  considérable  qu’entre  i5  et  16. 
Mais  je  ne  me  souviens  pas  que,  dans  les  grands  hôpitaux 
qne  j’ai  fréquentés,  le  nombre  des  choréiques  admis  entre 
,i5  et  16  fut  assez  grand  pour  laisser  dans  mon  esprit  quel¬ 
que  doute  à  cet  égard.  C’est  d’ailleurs  une  vérification  nu¬ 
mérique  qui  peut  être  faite  sur  les  registres. 

Des  constitutions.  —  De  1 8  enfans  chez  lesquels  la  con¬ 
stitution  a  été  notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  îô  sont 
plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles  que  forts;  trois 
jeunes  filles  de  i5  à  .16  ans  étaient  évidemment  robustes’; 
la  plupart  de  ces  enfans  étaient  blonds  ou  châtains  ,  mais 
deux  étaient  très-bruns. 

4.  -ih 


2l8 


CHOBfïE. 


Parmi  les  autres  causes  de  la  chorée ,  la  peur  est  une 
des  plus  fréquemment  accusées.  Sur  1 8  malades ,  onze  fois 
la  maladie  était  attribuée  par  les  parens  à  la  peur.  Et  dans 
certains  cas  il  est  bien  difficile  en  vérité  de  ne  pas  croire  à 
l’influence  de  cette  cause.  Une  petite  fille  de  10  ans,  parfai¬ 
tement  bien  portante  ,  est  poursuivie  à  l’entrée  de  la  nuit 
par  un  homme,  au  moment  où  elle  sortait  de  l’école.  Le 
lendemain  matin  ,  elle  est  prise  de  mouvemens  choréiques. 

Un  jeune  garçon  de  1 1  ans  entend  le  07  juillet  1 835  ,  les 
coups  de  canon  tirés  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  en 
l’honneur  des  combattans  morts  pour  la  révolution.  On  lui 
fait  accroire  qu’on  se  bat  dans  Paris  comme  en  juillet 
i83o,  et  que  son  frère,  qui  est  absent,  est  allé  pour  se 
battre.  L’enfant  fut  saisi  d’une  grande  crainte  qui  se  renou¬ 
velait  à  chaque  coup  de  canon,  et  avant  la  fin  du  jour  il 
était  pris  de  mouvemens  choréiques. 

Mais  en  d’autres  cas ,  l’influence  de  la  peuf  nous  a  paru 
moins  appréciable ,  comme ,  par  exemple  ,  lorsque  cette 
peur  avait  été  ressentie  quinze  jours  ou  trois  semaines 
avant  l’ apparition  des  mouvemens  choréiques.  D’autres  fois 
la  cause  était  trop  frivole  pour  qu’elle  eût  pu  déterminer  la 
chorée.  Ainsi  une  jeune  fille  de  14  ans  avait  eu  peur  parce 
qu’elle  avait  marché  sur  un  chat;  une  autre. ,  parce  qu’une 
de  ses  compagnes  lui  avait  frappé  sur  l’épaule  par  surprise. 
Il  est  probable  que  dans  des  cas  pareils,  comme  M.  Guer- 
sent  l’enseigne,  ce  n’est  pas  la  peur  qui  cause  la  chorée  , 
mais  c’est  la  disposition  à  Cette  maladie  qui  rend  les  erifans 
très -faciles  à  s’effrayer. 

Chez  sept  enfans  la  chorée  s’était  développée  sans  au¬ 
cune  peur. 

Hérédité.  —  Sur  nos  18  cas  de  chorée  ,  aucunes  fois  ni 
les  pères  ni  les  mères  des  enfans  n’avaient  été  atteints  de 
chorée  dans  leur  jeunesse  ,  et  deux  fois  seulement  nous 
avons  trouvé  deux  choréiques  dans  lamême  famille.  C’étaient 
deux  petites  filles  qui  avaient  chacune  une  sœur  atteinte  aussi 
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de  chorée.  Elles  avaient  d’autres  sœurs  qui  n’offraient  aucune 
marque  de  cette  affection  ;  et  ici ,  je  le  répète  encore  ,  le 
diagnostic  de  la  chorée  est  si  facile  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  celte  maladie,  par  sa  singularité,  frappe  si  bien 
l’attention  des  personnes  les  moins  attentives ,  que  son  his¬ 
toire  est  une  de  celles  dans  lesquelles  on  pourrait  ,  avec  des 
détails  convenablement  recueillis ,  poursuivre  les  recherches 
sur  l’influence  héréditaire  des  maladies. 

De  l’imitation.  —  On  a  dit  que  l’imitation  pouvait  dé¬ 
terminer  la  chorée ,  comme  il  arrive  pour  le  bâillement  et 
pour  l’hystérie;  outre  qu’un  pareil  fait  ne  s’est  jamais  ac¬ 
compli  sous  mes  yeux  ,  je  tiens  de  tous  '  les  médecins  de 
l’hôpital  des  Enfans  qu’ils  n’en  n’ont  pas  été  non  plus  les 
témoins.  Cependant  l’hôpital  des  Enfans  reçoit  annuelle¬ 
ment  un  assez  grand  nombre  d’enfans  choréiques;  ceux-ci 
sont  placés  à  côté  des  autres  enfans  atteints  de  différentes 
maladies  ou  bien  convalescens  ;  or,  il  est  inoui  que  la  cho¬ 
rée  se  soit  développée  à  l’hôpital ,  par  imitation  (  1  ). 

Trois  fois  parmi  les  18  cas,  la  chorée  s’était  déclarée  à 
la  suite  d’une  autre  affection  plus  ou  moins  grave ,  au  dire 
des  parens.  Cependant  bien  que  nous  ayons  eu  en  obser¬ 
vation  un  grand  nombre  d’enfans  atteints  de  différentes 
maladies  pendant  un  séjour  de  deux  ans  à  l’hôpital  des 
Enfans,  jamais  nous  n’avons  vu  la  chorée  se  développer  à 
la  suite  de  ces  maladies. 

Puberté.  — Ce  que  nous  avons  dit,  à  l’article  des  âges,  a 
dû  ébranler  un  peu  l’opinion  généralement  admise  de  l’in¬ 
fluence  de  la  puberté  sur  le  développement  de  la  chorée , 
il  nous  faudrait  vérifier  si  vraiment  l’apparition  des  règles 
contribue  è  faire  disparaître  les  chorées  opiniâtres  qui 


(1)  Comment  cependant  expliquer  autrement  que  par  la  chorée  ces 
convulsions  qui  se  propageaient  d’une  façon  si  rapide  dans  l’hôpital 
de  Harlem  ,  que  Boërrhanve,  pour  les  arrêter,  fut  obligé  de  menacer 
du  cautère  actuel  les  enfans  qui  en  étaient  agités  ! 
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ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens  :  c’est  malheureuse¬ 
ment  ce  que  nous  sommes  hors  d’état  de  pouvoir  constater, 
notre  observation  n’ayant  eu  lieu  que  sur  des  enfans  âgés 
de  moins  de  1 5  ans. 

Aucun  des  enfans  ,  sur  lesquels  nous  avons  pu  recueillir 
des' renseignemens ,  n’avait  reçu  de  coups  ni  fait  aucune 
chute  sur  la  tête. 

Aucun  ne  rendit  de  vers  (bien  qu’il  leur  fût  administré 
de  la  valériane  et  des  purgatifs  )  :  chez  d’autres  au  contraire 
nous  avons  trouvé  des  ascarides  lombricoïdes  en  une  quan¬ 
tité  prodigieuse  ,  jusqu’à  100  ou  i5o,  et  ceux-là  n’étaient 
pas  choréiques. 

Pour  apprécier  l’influence  des  travaux  intellectuels  sur 
le  développement  de  la  chorée ,  nous  avons  interrogé  quel¬ 
ques-uns  des  instituteurs  et  quelques-unes  des  institutrices  les 
plus  célèbres  de  Paris  ,  et  quelques  médecins  de  leurs  institu¬ 
tions  ,  notamment  M.  le  docteur  Alard,  médecin  de  la  mai¬ 
son  royale  de  Saint-Denis  ,  et  M.  Husson  ,  médecin  du  col¬ 
lège  royal  de  Louis-le-Grand.  Il  est  résulté  de  ces  rcnsei  - 
gnemens  que  la  chorée  est  une.  affection  très-rare  dans  les 
pensionnats  de  Paris.  M.  le  docteur  Alard ,  dans  une  pra¬ 
tique  de  22  ans  à  la  maison  royale  de  Saint-Denis,  n’a  eu 
queciuqousix  foisoccasion  d’observer  cette  maladie.  M.  Hus¬ 
son  ne  l’a  pas  vue  une  seule  fois. 

Tous  ccs  praticiens,  si  répandus  ,  croient  que  peut-être 
la  chorée  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  élevés  dans  leur 
famille  :  cette  proposition  ne  repose  d’ailleurs  que  sur  leurs 
souvenirs. 

Hippocrate,  et  tous  les  auteurs  grecs,  n’ont  point  parlé 
de  la  chorée  :  je  n’en  ai  trouvé  qu’une  seule  observation 
rapportée  par  un  auteur  italien  ,  'M.  le  docteur  Strambio. 
Au  contraire  ,  une  infinité  d’auteurs  anglais ,  Sydenham  , 
Cullen  ,  Baillie ,  Wight ,  Mead ,  Dotwers ,  Fothergill ,  etc.  ; 
beaucoup  d’Allemands,  Félix  Plater,  Dehaen,  etc. ,  beaucoup 
de  Français,  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Du  silence  que 


gardent  sur  la  chorée  les  médecins  habitantles  climats  dumidi 
de  l’Europe,  et  de  l’attention  au  contraire  que  ceux  qui  ha  ¬ 
bitent  le  nord  ont  donnée  à  cette  affection  ,  j’ai  été  conduit' 
à  penser  que  celte  affection  pouvait  être  assez  fréquente 
dans  les  climats  chaudset  rare  dans  les  climats  plus  froids. 
Pour  éclairer  ce  fait,  j’ai  consulté  plusieurs  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  climats  de  la  Zône-Torride.  M.  le 
docteur  Dariste,  aujourd’hui  député  de  la  Gironde  ,  m’a 
répondu  que  ,  durant  une  pratique  de  trente  ans  h  la  Marti 
nique ,  il  n’avait  vu  aucun  cas  de  chorée  ni  sur  de  petits 
nègres  ,  ni  sur  de  petits  blancs.  M.  le  docteur  Garnot ,  qui 
a  pratiqué  dans  la  même  colonie  ,  et  M.  Rochoux  qui  a  pra¬ 
tiqué  à  la  Guadeloupe,  sont  aussi  d’accord  avec  M.  Dariste. 
M.  Chervin,  qui  a  parcouru  toutes  les  Antilles  à  l’occasion 
de  ses  travaux  sur  la  fièvre  jaune,  ri’a  jamais  vu  aucun  cas 
de  chorée. 

Ce  résultat ,  obtenu  sur  la  fréquence  de  la  chorée  dans 
les  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids ,  serait-il  en 
rapport  avec  les  saisons  dans  un  même  climat,  en  France, 
par  exemple  ?  Voilà  ce  que  nous  avons  encore  essayé  d’éta¬ 
blir,  Or,  les  189 cas  de  chorée,  observés  pendant  dix  ans  , 
et  repartis  suivant  les  mois  de  l’entrée  des  sujets  à  l’hôpital 
des  Enfans  ,  fournissent  le  tableau  suivant  : 


Janvier,  ç.-à-id.  pendant  io  mois  de  janvier.  .  i3 

Idem. — Février.  ......  iâ. 

Mars .  i5 

Avril. .  16 

Mai.  .  .  .....  1 7 

Juin.  .  ......  21 

Juillet.  ......  1  p 

Août . .  .  .  20 

Septembre .  39 

Octobre.  ...  .  .  j8 
Novembre.  .....  9 

Décembre . >  i5 
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Les  nombres  sont  ici  très-variables.  On  ne  pourrait  arrê¬ 
ter  aucune  conclusion.  Il  semblerait  pourtant ,  d’après  ce 
tableau ,  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  été  les  plus  favo¬ 
rables  au  développement  de  la  chorée. 

Je  prévois  qu’il  pourrait  m’être  objecté  que  l’époque  de 
l’entrée  des  malades  h  l’hôpital  peut  n’être  pas  l’époque 
du  développement  de  la  maladie  :  mais  je  ferai  remarquer 
que  cette  cause  d’erreur  existant  pour  tous  les  mois  et  cela 
pendant  dix  ans ,  il  y  a  compensation ,  et  la  proportion 
entre  les  mois  n’en  est  aucunement  changée. 

Il  paraîtrait ,  d’après  le  récit  de  quelques  historiens ,  que 
la  chorée  a  régné  quelquefois  épidsmiquement.  Ainsi  les 
soldats  de  Germanicus  ,  au  dire  de  Pline,  contractèrent  sur 
les  bords  du  Rhin  la  scelotyrbé.  C’est  ainsi  que  les  anciens 
désignaient  la  chorée.  Mézeray  la  fait  régner  épidémique- 
ment  dans  la  Hollande,  en  1 3y3  (Fie  de  Charles  F). 
Cullen  en  cite  aussi  une  épidémie. 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Hecker,  professeur  à  l’u¬ 
niversité  de  Berlin ,  auteur  de  recherches  sur  l’histoire  des 
principales  épidémies  qui  ont  désolé  le  monde ,  a  rappelé 
plusieurs  exemples  d’épidémies  de  chorée. 

Mais  rapporter,  ainsi  qu’il  le  fait ,  à  la  chorée  les  danses 
régulières  des  corybantes  et  dès  prêtres  saliens,  les  danses 
de  la  Saint-Jean  d’été  (  au  moyen  âge  )  ,  les  revivais  des 
méthodistes ,  c’est  pousser  un  peu  trop  loin  l’analogie. 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  pauvres  Saiut-Simoniens  que  M.  Hec¬ 
ker  considère  aussi  comme  des  choréiques ,  à  cause  de 
quelques-unes  de  leurs  opinions  sur  la  danse  et  sur  la 
musique. 

Enfin  ,  au  siècle  où  nous  sommes ,  il  n’est  pas  besoin  de 
prouver  que  la  chorée  n’est  pas  le  résultat  de  sortilèges  ni 
de  maléfices  ;  cependant  cette  opinion  a  été  pendant  long¬ 
temps  généralement  admise.  Toutes  les  médications  étaient 
dirigées  d’après  cette  indication.  La  guérison  en  était 
abandonnée  aux  prêtres  qui  y  procédaient  par  exorcismes. 
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Paracelse ,  qui  le  premier  imagina  de  recourir  h  quelque 
moyen  thérapeutique  en  même  temps  qu’il  prescrivait  les 
jeûnes,  une  discipline  sévère,  les  mortifications  ,  les  bains 
froids ,  recommandait  de  se  procurer  une  petite  image  de 
cire  à  laquelle  on  devait  imprimer  en  pensée  tous  lespéchés 
que  l’on  avait  commis,  et  que  l’on  brûlait  ensuite.  Jusqu’au 
1 7. 8  siècle  ,  les  pèlerinages  aux  chapelles  de  Saint-Jean  et 
de  Saint-Guy  à  Biessen  et  h  Wesenweller,  dans  le  Brisgaw, 
étaient  fort  renommés  pour  la  guérison  de  la  chorée; 
delà  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  conservé  à  cette  ma¬ 
ladie. 

Il  nous  semble  que  c’est  à  tort  que  l’on  a  rangé  Sennert 
parmi  ceux  qui  ont  attribué  la  chorée  aux  puissances  infer¬ 
nales.  Il  est  vrai  qu’en  parlant  de  la  chorée,  il  a  dit  :  Subesse 
quoquc  vim  interclum  superiorcm  et  à  demone ,  taliadeo 
permittente  proftcisci  credibite  est ;  mais  immédiatement 
après  Sennert  ajoute  :  lmpossibile  tamen  etiam  non  est  à 
naturali  causa  hœc  symptoma  provenire  et  faciliùs  lioc 
crédit  qui  ca  leget  quœ  de  tarentulœ  morsu  scribit  Ma- 
thiolus.  En  effet ,  après  avoir  rapporté  les  étranges  effets 
qui  sont  attribués  à  la  piqûre  de  la  tarentule,  Sennert  con¬ 
clut  :  Hoc  itaque  si  demorsis  à  tarentula  accidit  noh 
absurdum  est  vili  clioream  ,  quœ  non  parvam  cum  lioc 
affectu  similitudinem  liaberc  videlur,  etiam  à  naturali 
causa  ortum  liaberc  posse.  N’est -il  pas  évident  que  Sen¬ 
nert  n’admettait  les  causes  occultes  que  par  condescen¬ 
dance  pour  les  superstitions  de  son  siècle  ,  et  que  son  in¬ 
tention  secrète  était  au  contraire  de  les  combattre  ?  N’est -ce 
pas  ainsi  qu’ont  procédé  tous  les  esprits  supérieurs  du  i6.e 
et  du  17.0  siècles ,  même  Descaries  !  Faisons  la  part  des 
temps  ;  ne  calomnions  pas  ces  pères  de  la  science  ! 

Des  symptômes.  —  Les  mouvemens  choréiques  sont 
quelquefois  bornés  à  un  des  membres  seulement  ;  d’autres 
fois  non  seulement  tous  les  membres  en  sont  agités  ,  mais 
le  tronc ,  lg  face  ,  tout  le  eprps  sont  dans  un  mouvement- 
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perpétuel.  Au  début  de  la  chorée,  les  mouvemens  encore 
peu  décidés  auxquels  se  livre  l’enfant ,  sont  ordinairement 
attribués  par  les  parens  à  des  grimaces  volontaires ,  et  les 
pauvres  enfans  réprimandés,  menacés,  battus  même,  sont 
souvent  victimes  de  l’ignorance  de  leurs  parens  !  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  l’invasion  des  mouvemens  choréiques  paraît  se 
faire  plus  brusquement.  (  V oy.  les  observations  citées  , 
page  218.  ) 

Ewart ,  Dehaën  et  Gardane  ont  observé  que  la  chorée 
affecte  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  côté  droit.  Mes 
observations  sur  ce  point  sont  tout-à-fait  d’accord  avec  la 
leur  ,  ainsi  qu’il  est  établi  dans  le  tableau  suivant. 

Sur  2  5  cas  de  chorée  : 

Neuf  fois  la  chorée  était  générale,  c’est-à-dire  ,  qu’elle 
occupait  tous  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  le  tronc 
et  la  face. 

Cinq  fois  elle  occupait  les  deux  membres  supérieurs,  les 
membres  inférieurs  ne  participant  dans  ces  cas  aucunement 
au  désordre  des  mouvemens. 

Cinq  fois ,  les  membres  gauches  ; 

Une  fois,  les  membres  droits; 

Quatre  fois  ,  le  bras  gauche  ; 

Une  fois,  le  bras  droit. 

Deux  fois ,  dans  les  cas  de  mouvemens  généraux ,  ces  mou- 
vemens  étaient  plus  prononcés  à  gauche  qu’à  droite. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  avant  que  je  connusse  l’o- 
pihion.de  Dehaën  et  des  deux  autres  auteurs. 

,  Jen’ai  jamais  vula  chorée  bornée  aux  membres  inférieurs  : 
cette  circonstance  est  une  de  celles  qui  différencient  la  chorée 
des  affections  encéphaliques,  dans  lesquelles  (comme  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement)  la  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  plus  fréquente  et  plus  persislan  te. 

Les  moüvemens  choréiques  sont  si  irréguliers ,  qu’on  ne 
saüraitles  comprendre  dans  aucune  description.  Ils  consistent 
en  saccades  brusques,  tantôt  fartes ,  tantôt  faibles ,  séparées 
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par  des  intervalles  de.  repos  très-inégaux  :  on  ne  saurait 
arrêter  ces  mouvemens  en  comprimant  les  muscles.  Ils 
sont  tout-à-fait  involontaires.  Les  mouvemens  volontaires 
sont  encore  possibles,  mais  ils  ont  perdu  de  leur  force  et  çle 
leur  précision.  Ainsi  les  doigts  ne  peuvent  plus  serrer  aussi 
fortement ,  et  laissent  échapper  lesobjelsqu’onleur  présente. 

Les  bras  sont-ils  le  siège  des  mouvemens?  ces  membres 
sont  portés  en  mille  sens  divers.  Devant  et  derrière  la  tête,  sur 
les  fesses  et  sur  le  ventre,  à  droite  et  à  gauche ,  le  malade  ne 
peut  les  diriger  d’une  façon  droite  et  assurée  vers  le  point  qu’il 
veut  atteindre.  Aussi  devient-il.  inhabile  à  s’en  servir,  même 
pour  les  usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  Il  në  peut  saisir 
un  verre  rempli  de  liquide  ni  le  porter  h  sa  bouche  sans  en 
renverser  le  contenu  ;  et  seulement ,  dit  Sydenham,  après 
mille  gesticulations  ,  faisant  plusieurs  aberrations  et  écarts 
à  la  manière  des  histrions.  Il  ne  peut  écrire,  il  ne  peut 
coudre;  souvent  même  il  ne  peut  manger  lui-même ,  et 
l’on  est  obligé  de  lui  présenter  les  alimens  comme  à  un 
très- jeune  enfant  (î).  ' 

Lorsque  les  jambes  participent  aux  mouvemens  choréi¬ 
ques,  si  l’agitation  n’est  pas  considérable,  la  marche  des 
malades  en  prend  un  air  dégingandé  ;  en  même  temps 
qu’ils  tirent  la  jambe  ils  lui  font  décrire  un  demi-cercle  ,  fa- 
tuorum  mo?'e  (dit  Sydenham) ,  h  la  façon  des  idiots,  sans 
détacher  le  pied  de  dessus  le  sol ,  en  fauchant ,  et  comme 
pour  monter  une  colline.  L’agitation  peut  être  telle ,  que 
toute  progression  devienne  impossible;  alors  les  malades  sont 
obligés  de  rester  couchés.  Si  en  même  temps  que  les  bras  et 
les  jambes ,  le  tronc  participe  à  l’agitation  choréique ,  le 
désordre  du  mouvement  peut  être  si  considérable .  que  les 
malades  sont  tenus  avec  peine ,  même  dans  le  lit.  Les  draps 


(i)  Lcr  ônfans  ainsi  agiles  sont  assez  semblables  aux  pantins  que  l’on 
fait  mouvoir  avec  urie  licelle. 
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constamment  débordés  sont  rejettés  çà  et  là.  Nous  avons  vu 
alors  maintefois  des  enfans  entraînés  hors  de  leur  lit ,  se 
débattre  en  tous  sens,  se  tordre  par  terre,  s’enfoncer  sous 
les  meubles  dans  les  coins  et  recoins  de  l’appartement;  et 
nous  concevons  aisément  que  dans  les  temps  de  superstition , 
à  la  vue  d’une  pareille  extravagance  ,  les  pauvres  humains 
agités  par  la  chorée  aient  paru  en  proie  aux  démons. 

Souvent  aussi  les  muscles  de  la  face ,  des  yeux  et  de  la 
langue  ajoutent  au  désordre  de  la  chorée  générale  ou  bien 
constituent  une  chorée  partielle  :  les  yeux  sont  dans  une 
rotation  continuelle;  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes; 
le  malade  lire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est 
dans  une  grimace  continuelle.  L’articulation  des  mots  en 
est  quelquefois  empêchée ,  et  la  production  des  sons  guttu¬ 
raux  singulièrement  modifiée.  C’est  dans  ce  cas  que  la  voix 
a  présenté  quelquefois  des  caractères  avec  l’aboiement  du 
chien  ou  le  cri  de  quelques  autres  animaux. 

4u  trouble  de  la  motilité  se  joint  un  trouble  aussi  re¬ 
marquable  delà  sensibilité  morale;  à  mesure  que  les  ma¬ 
lades  s’agitent  ils  pleurent,  poussent  des  cris,  s’épouvantent 
aux  moindres  surprises. 

Presque  toujours  l’agitation  choréique  augmente  d’in¬ 
tensité  lorsque  les  malades  s’aperçoivent  qu’ils  sont  l’ob¬ 
jet  de  l’attention  des  autres  personnes  ;  il  n’est  pas  rare 
que  des  mouvemens  très-légersne  deviennent  alors  très-pro¬ 
noncés.  11  en  est  de  même  lorsque  les  choréiques  sont 
agités  par  d’autres  passions,  surtout  la  colère. 

Cette  agitation  cesse  d’ordinaire  avec  le  sommeil,  mais 
elle  recommence  toujours  avec  le  réveil,  et  j’ai  plusieurs 
fois  remarqué  que  le  reveil  était  précédé  du  retour  des 
mouvemens.  Cependant  lorsque  l’agitation  est  extrême, 
les  enfans  dorment  fort  peu. 

Une  chose  bien  singulière,  c’est  que  les  enfans  atteints 
de  la  chorée  ne  paraissent  aucunement  fatigués  de  celte 
perpétuité  de  mouvement.  L’heure  de  leur  sommeil  n’en 
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n’est  pas  avancée.  La  plupart  n’éprouvent  aucune  douleur 
dans  les  membres;  cependant,  deux  jeunes  filles  de  i4 
ans  se  sont  plaint  d’éprouver  des  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations  du  coude  et  des  poignets. 

Les  enfans  choréiques  11’éprouvent  pas  non  plus  de  cé¬ 
phalalgie,  ainsique  l’attestent  MM.  Serres  et  Lisfranc ,  ni 
en  avant  ni  en  arrière  de  la  tête;  ils  conservent  l’entier 
exercice  de  leurs  sens  et  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Je 
tiens  cependant  de  la  bonne  et  excellente  madame  Desfours, 
religieuse  dans  les  salles  de  l’hôpital  des  Enfans,  (1)  modèle 
des  religieuses  !  que  les  enfans  choréiques  sont  plus  diffi¬ 
ciles  à  gouverner  que  les  autres  enfans  ,  qu’ils  sont  plus 
querelleurs  et  plus  capricieux. 

Nous  n’avons  jamais  observé  aucun  trouble  des  autres 
fonctions  qui ,  par  sa  répétition  dansles  cas  de  chorée,  puisse 
être  considéré  comme  une  dépendance  de  cette  affection. 
Nous  n’avons  notamment  jamais  rencontré  ces  palpitations 
et  ces  douleurs  cardialgiques  accusées  par  quelques 
auteurs. 

Je  dois  enfin  ajouter,  que  dans  io  cas  de  chorée  dans 
lesquels  nous  avons  essayé  de  noter  les  différences  que  le 
temps  sec  ou  le  temps  pluvieux,  le  chaud  ou  le  froid  pou¬ 
vaient  apporter  aux  mouvemens  choréiques,  les  variations  de 
l'atmosphère  n’ont  paru  aucunemen  t  modifier  les  mouvemens. 

La  durée  du  séjour  des  choréiques  à  l’hôpital ,  calculée  sur 
les  189  cas,  fut  de  5i  jours,  terme  moyen. 

Telle  est  l’histoire  de  la  chorée  récente,  de  celle  qui,  dé¬ 
butant  tout  d’un  coup  ou  lentement,  reste  au  même  de¬ 
gré  ou  se  prononce  davantage,  et  finit  par  disparaître  au 
bout  d’une  semaine ,  ou  après  un  ou  deux  mois ,  soit  sous 
l’influence  d’un  traitement,  soit  sans  traitement  aucun. 

La  chorée  chronique  est  celle  qui  se  prolonge  indéfini- 


(1)  Tous  ceux  qui  ont  fféquentd  l’hôpital  des  Enfans ,  me  sauront 
grd  de  rappeler  à  lenr  souvenir  cette  femme  excellente. 
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ment,  et  qui  résiste  à  l’emploi  (le  tous  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Dans  ces  cas  il  est  sans  exemple  pour  nous  que  le 
desordre  ait  été  porté  aussi  loin  que  dans  certains  cas  de 
chorée  recente;  la  plupart  des  chorées  chroniques  sont  par¬ 
tielles  ;  nous  en  avons  vu  cependant  de  générales. 

Mais  une  chose  qui  nous  a  frappé,  c’est  que  sur  quatre 
cas  de  chorée  que  nous  possédons  et  dont  le  début  remon¬ 
tait  h  un  âge  très-jeune,  deux  sont  restés  des  chorées  chro¬ 
niques. 

Les  phénomènes  de  la  chorée  chronique  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  chorée  aiguë  ;  c’est  dans  ces  cas  que  les 
chairs  des  membres  deviennent  flasques  et  molles. 

Dans  deux  cas  de  chorée  chronique,  nous  avons  vu  des 
symptômes  d’idiotisme  coïncider  avec  la  maladie;  mais  dans 
d’autres  cas,  nous  avons  vu  les  enfans  choréiques  rester  tout 
aussi  intelligens  que  les  autres. 

La  chorée  est  sujette  h  des  récidives  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées,  et  plus oumoins  multipliées.  J’en  ai  compté  jusqu’à 
six  chez  une  jeune  fille  de  14  ans.  Selon  Sydenham,  les  ré¬ 
cidives  arrivent  l’année  suivante  à  pareille  époque  du  début. 
Bouteille  parle  d’un  cas  de  chorée  qui  commençait  tous 
les  jours  à  midi  pour  finir  à  six  heures  du  soir.  J’ai  été 
témoin  d’un  fait  pareil  sur  une  jeune  fille  à  l’hôpital  des 
Enfans. 

Des  complications  de  la  chorée .  —  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas ,  la  chorée  est  une  affection  exquise ,  sans 
même  complication  d’aucun  mouvement  fébrile. 

Nous  avons  vu  dix  ou  douze  fois  les  enfans  choréiques , 
(mais  pas  néanmoins  en  plus  grande  proportion  que  les  au¬ 
tres)  ,  être  pris  de  quelque  éruption  intercurrente,  variole, 
scarlatine ,;  ou  rougeole  {F oyez  les  observations  citées  1  , 
et  a  )  ,  ou  de  quelques  autres  affections  aiguës  ,  pneumo¬ 
nie,  péritonite  {Voyez  l’observation  4)- 

Chose  singulière  ,  ces  complications  n’ont  jamais  exercé 
aucune  influence  sur  la  durée  ni  sur  l’intensité  delà  cho- 
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rée.  Cette  affection  nous  a  présenté  ,  pendant  et  après  la 
maladie  intercurrente,  les  mêmes  caractères  :  ceci  peut 
être  embarrassant  pour  la  théorie  des  dérivaleurs  !.... 

Suivant  M.  Guersent ,  la  marche  d’une  maladie  aigue 
grave  qui  survient  chez  un  sujet  affecté  d’une  maladie  cho¬ 
réique  ,  en  reçoit  une  influence  notable  :  cette  maladie 
tourne  rapidement  à  l’adynamie.  L’observation  n.°  2  vient 
à  l’appui  de  cette  opinion,  mais  je  pourrais  lui  opposer 
plusieurs  cas  de  rougeole  chez  des  individus  ayant  des  affec¬ 
tions  choréiques  et  qni  ont  été  suivis  de  guérison. 

Les  divisions  de  la  chorée  en  partielle  et  en  générale,  en 
récente  et  en  chronique  ,  sont  les  seules  qui  peuvent  être 
admises.  La  division  en  chorée  essentielle  et  chorée  symp¬ 
tomatique  ,  établie  par  Bouteille,  est  une  des  causes  de  la 
confusion  qui  règne  dans  son  livre ,  parce  qu’elle  permet  de 
confondre  avec  la  chorée  une  infinité  d’autres  maladies 
tout-à-fait  différentes. 

Diagnostic.  —  La  chorée  par  elle-même  est  facile  à  re¬ 
connaître.  Une  des  difficultés  de  son  diagnostic  n’est  pas 
qu’elle  puissè  échapper  à  l’attention  de  l'observateur  ,  mais 
c’est  qu’on  peut  la  confondre  avec  d’autres  affections 
qui  présentent  avec  elle  des  dissemblances  très-nbtables. 
Ainsi,  en  parcourant  les  observations  consignées' dans  les 
recueils  scientifiques  sous  le  titre  Chorée,  il  en  est  un  bon 
nombre  qu’une  saine  critique  ne  pourrait  raisoriablement 
rapporter  à  cette  affection,  parce  que  tous  les  mouvemens 
choréiques ,  tous  les  tremblémens  nerveux  ne  sont  pas  des 
chorées.  Ainsi'  le  fait  suivant  qui  s’est  offert  h  moi ,  ne  me 
✓  parait  pas  une  chorée  véritable. 

Obs.  —  François  Chaillot  ,  âgé  de  1  o  ans  ,  né  À  Ver¬ 
sailles,  entra  à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  20  avril  1 83m  C’est 
un  enfant  d’une  constitution  robuste;  ses  muscles  sont 
très-déVeloppés ,  fermes  ;  il  a  de  l’embonpoint;  le  teint  et 
les  cheveux  sont  bruns.  Il  présente  dans  fcmt  le  côté  gauche 
un  tremblement  continuel  sans  saccades,  plus  prononcé 
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dans  le  membre  supérieur  que  dans  l’inférieur.  Malgré  ce 
tremblement,  il  peut  très-bien  marcher,  courir,  saisir  les 
objets  et  les  retenir ,  toujours  en  tremblant.  Sa  santé  est 
très-bonne  ;  toutes  ses  fonctions  sont  très-régulières.  Il  porte , 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’épaule  gauche  , 
une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  avec  fluctuation  évidente. 
Le  tremblement  existe  depuis  .trois  ans,  il  s’est  manifesté 
sans  aucune  cause  appréciable;  la  santé  de  l’enfant  depuis 
sa  naissance  a  toujours  été  bonne.  François  Chaillot  a 
été  déjà  traité  comme  atteint  de  chorée  par  plusieurs  mé¬ 
decins. 

Pendant  le  séjour  qu’il  fît  à  l’hôpital  jusqu’au  25  juin 
i833,  il  fut  soumis  encore  aux  différentes  médications 
employées  contre  la  chorée  :  les  bains,  la  valériane,  les 
pilules  de  Meglin.  Le  tremblement  résista  à  tous  ces  moyens. 
L’abcès,  dont  l’existence  ne  fut  constatée  que  lors  de  l’en¬ 
trée  de  l’enfant  à  l’hôpital ,  s’ouvrit ,  donna  écoulement  à 
un  pus  séreux ,  puis  fut  entièrement  cicatrisé  ;  mais  le  trem¬ 
blement  ne  cessa  point ,  et  l’enfant  sortit  non  guéri. 

Assurément,  on  ne  saurait  voir,  ni  dans  la  forme  de  ce 
tremblement ,  ni  dans  les  autres  symptômes  qui  l’accom¬ 
pagnent,  (la  persistance  de  la  force  musculaire  par  exem¬ 
ple)  ,  ni  dans  la  marche  opiniâtre  de  la  maladie,  rien  qui 
rappelle  la  chorée.  Si  on  se  demande  quelle  est  la  cause  de 
ce  tremblement ,  il  n’y  a  d’autre  réponse  à  cette  question, 
que  la  répétition  simple  du  fait.  Avec  les  symptômes  exis- 
tans,  on  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause.  Peut-être  au¬ 
rait-on  pu  soupçonner  l’abcès;  mais  comme  le  tremblement 
avait  lieu  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  supérieurs, 
il  est  évident  que  l’abcès  n’y  était  pour  rien. 

Des  altérations  anatomiques.  —  Il  faut  d’abord  recon¬ 
naître  que  la  chorée  n’étant  pas  une  affectipn  mortelle ,  il 
n’est  pas  étonnant  que  la  science  ne  possède  qu’un  petit 
nombre  de  faits  dans  lesquels  il  a  été  possible  de  procéder 
à"quelques  recherches  anatomiques  sur  la  nature  de  cette 
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maladie.  Sûr  les  189  cas  de  chorée  reçusb  l’hôpital  des  En¬ 
cans,  pendant  1  o  ans ,  les  registres  attestentque  1 3  n’en  sorti- 
rentpas  et  succombèrent  probablement  à  quelque  affection 
intercurrente.  La  rareté  de  faits  pareils  m’a  engagé  b  con¬ 
signer  ici  tout  au  long  ceux  que.  j’ai  eu  occasion  de  recueillir, 
bien  qu’il  n’en  ressorte  que  des  résultats  négatifs. 

Outre  les  quatre  faits  que  je  cite  ,  M.  le  docteur  Gerhard 
de  Philadelphie,  et  M.  Hache,  interne  b  l’hôpital  des  En- 
fans  ,  m’ont  communiqué  deux  autres  faits  dans  lesquels  il 
n’a  été  trouvé ,  ni  dans  l’encéphale ,  ni  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  ni' dans  leurs  enveloppes ,  aucune  lésion  qui  pût 
être  rapportée  b  la  chorée.  Ainsi  voilb  donc  six  faits  néga¬ 
tifs  après  un  examen  détaillé  de  tous  les  organes. 

J’ai  dû  parcourir  les  meilleurs  recueils  scientifiques  depuis 
quel’anatomie  pathologique  est  cultivée. 

J’ai  trouvé  dans  le  tome  8  des  Archives,  année  1825  , 
pag.  273  ,  que  le  docteur  Prichard,  médecin  anglais ,  ayant 
eu  l’occasion  d’examiner  anatomiquement  trois  jeunes  cho¬ 
réiques  ,  trouva  chez  tous  les  trois  une  quantité  de  sérosité 
assez  considérable  dans  la  cavité  méningienne du  rachis, 
avec  injection  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière ,  d’où  il 
conclut  que  la  cause  des  mouvemens  irréguliers  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  chorée  réside  dans  la  moelle  épinière.  Mais 
ces  faits  sont  seulement  indiqués ,  et  ne  sont  accompagnés 
d’aucuns  détails  qui  puissent  les  faire  apprécier.  Il  serait  im¬ 
portant  ,  par  exemple ,  de  savoir  si  le  docteur  Prichard  avait 
habitude  d’observer  chez  des  enfans,  et  si  la  quantité  de 
sérosité  dont  il  parle  est  relative  b  celle  que  l’on  rencontre 
ordinairement  sur  les  cadavres  des  enfans ,  ou  bien  sur  ceux 
des  adultes.  Généralement ,  la  sérosité  est  plus  abondante 
chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  La  seule  circon¬ 
stance  b  laquelle  M.  Louis  ait  pu  rattacher  l’infiltration 
séreuse  des  méninges ,  si  fréquente ,  même  chez  les  adultes  , 
est  relative  b  la  durée  de  l’agonie. 

Dans  une  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Ser- 
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res  annonça  qu’il  possédait  trois  faits  de  chorée  avec  in¬ 
flammation  des  tubercules  quadrijumeaux;  mais  c’est  là 
une  assertion  jettée  dans  la,  science,  sans  description  , 
sans  preuve,  et  fondée  uniquement  sur  le  témoignage  de 
M.  Serres.  D’ailleurs,  ce  '  même  praticien  annonçait  en 
même  temps  qu’il  possédait  un  plus  grand  nombre  de  faits 
sans  aucune  altération  appréciable. 

Dans  le  43°  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  M.  Mo¬ 
nod  rapporte  que ,  chez  deux  sujets  affectés  de  chorée ,  il 
trouva  une  hypertrophie  très  remarquable  de  la  substance 
corticale ,  tant  dans  la  masse  encéphalique  que  dans  la 
moelle ,  avec  injection  de  leurs  membranes.  «La  substance 
grise  des  circonvolution  me  frappa,  dit-il,  par  son  abon¬ 
dance  ,  sa  couleur ,  et  sa  consistance  beaucoup  plus  ferme 
que  de  coutume;  elle  formait  une  couche  fort  épaisse, 
surtout  en  arrière otsur  les  côtés  des  hémisphères.  Un  grand 
nombre  de  circonvolutions  semblaient  presque  entièrement 
formées  de  cette  substance.  La  substance  blanche  était  ré 
duite  à  une  lamelle  h  peine  visible.  La  couleur  de  la  couche 
corticale  était  d’un  gris  rougeâtre  très -foncé,  et  tranchait  vi¬ 
vement  avec  celle  de  la  substance  médullaire.  Un  pointillé 
rouge  ,  très  abondant ,  indiquait  une  injection  considéra¬ 
ble  des  vaisseaux  cérébraux  ;  les  ventricules  ne  contenaient 
presque  pas  de  sérosité  ;  les  veines  de  Galien  étaient  forte¬ 
ment  distendues  parle  sang;  le  cerveau  était  du  reste  par¬ 
faitement  sain;  le  cervelet  offrait  une  injection  marquée  et 
une  coloration  foncée  de  la  substance  . grise.  Les  membra¬ 
nes  de  la  moelle  étaient  fort  injectées  ;  l’organe.., médullaire 
avait  un  volume  extraordinaire  et  remplissait  presque  en¬ 
tièrement  le  canal  que  formait  la  dure-mère.  Sa  consis¬ 
tance  était  notablement  augmentée ,  et  la  substance  grise , 
plus  abondante  que  de  coutume,  offrait  une  coloration 
très-foncée.  Du  reste,  la  conformation  de  la  moelle  était 
normale,  a 

Si  nous  ne  connaissions  personnellement  M.  Monod  comme 
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tm  observateur  très  -  habile  et  très  consciencieux  ,  nous 
aurions ,  nous  l’avouons,  moins  de  confiance  dans  l’ex¬ 
actitude  de  ses  descriptions  ;.  car  il  est  bien  facile  de  se 
tromper  lorsqu’il  s’agit  de  l’appréciation  de  nuances  dans  le 
changement  de  caractère  ou  dé  volume  des  élémens  d’un 
organe ,  surtout  si  l’on  se  contente  d’énoncer  tout  simple¬ 
ment  ces  changemens.  C’est  dans  ces  occurences  qu’il  serait 
utile  d’employer  des  mesures  et  des  comparaisons  qui  peu¬ 
vent  éclairer  et  persuader  les  lecteurs  ,  d’autant  mieux  que 
dans  la  seconde  observation  rapportée  par  M.  Monod,  les 
altérations  que  nous  venons  de  signaler  manquent  :  le  cer¬ 
veau  était  très-développé ,  mais  la  moelle  était  compara¬ 
tivement  très-petite. 

M.  Hutin  a  pareillement  cité  une  observation  dq  chorée 
avec  hypertrophie  de  la  substance  corticale.  Nouvelle  Bi¬ 
bliothèque  médicale.  Janvier  1828,  pag.  4*. 

Dans  le/ ournal  d’IJ ufeland ,  novembre  1 828 ,  on  trouve 
encore  un  cas  de  chorée  avec  péricardite,  injection  des 
membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale.  ( Archives ,  tom.  20,  pag.  43 1  ). 
Mais  ces  altérations  anatomiques  ne  sont  qu’indiquées. 

M.  Guersent  parait  avoir  constaté  deux  fois  un  ramollis¬ 
sement  marqué  de  la  moelle  chez  des  sujets  choréiques. 
Je  liens  de  cet  excellent  praticien  que  dans  un  autre  cas  il. 
a  trouvé  une  concrétion  calcaire  dans  là  substance. céré¬ 
brale.  Le  fait  suivant  est  encore  un  lait  pareil. 

Ons.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  offrait  des  mouvemens 
choréiques  dans  le  bras  droit ,  et  traînait ,  en  marchant  ,  la 
jambe  du  même  côté.  Le  pouls  était  fréquent.  La  malade 
toute  pâle  paraissait  dans  un  état  d’hébétude;  elle  éprou¬ 
vait  des  étourdissemens  et  de  la  céphalalgie.  Le  2.5  jan¬ 
vier  1829  »  ©He  lut  prise  de  convulsions  générales  ,  elle 
fut  saignée.  Le  6  février,  >ro  menstruation,  disparition  des 
mouvemens  choréiques. 

L’écoulement  menstruel  se  supprima  le  8  février;  le  len- 
.  16 
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demain ,  tous  les  symptômes  violens  se  manifestèrent  de 
nouveau.  On  employa  les  mêmes  moyens'  que  précédem¬ 
ment,  mais  ils  ne  produisirent  aucun  bon  résultat.  Le  1 1  au 
soir,  la  malade  était  plongée  dans  le  coma,  et  elle  mourut 
le  lendemain  au  matin. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  toute  la  surface 
du  cerveau  extrêmement  injectée.  Il  y  avait  entre  la  pie 
'mère  et  l’arachnoïde  un  épanchement  de  sérosité.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  contenaient  une  demi-once  de  sérosité.  Les 
vaisseaux  du  plexus  choroïde  étaient  aussi  extrêraementinjec- 
tés.  La  veine  de  Galien  et  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient 
remplis  de  sang.  La  substance  médullaire  de  l’hémisphère 
gauche  contenait  dans  son  iutérieur  une  concrétion  cal¬ 
caire  qui  avait  une  forme  cubique  irrégulière  ,  d’un  demi- 
pouce  environ  sur  chacun  de  ses  côtés. 

Les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  étaient  parfai¬ 
tement  sains.  On  trouva  une  petite  hydatide  adhérente  à  là 
surface  de  l’ovaire  droit.  (  The  médico-chirurgical  Rcwicw 
of, London,  1829). 

Mettons  d’abord  de  côté  l'épanchement  de  sérosité  lym¬ 
phatique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien ,  lequel 
épanchement  se  rencontre  si  souvent  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  affections;  mais  la  concrétion  calcaire,  trouvée  dans  la 
substance  calcaire,  rend-elle  mieux  raison' du  désordre  des 
mouvemens?  Quand  je  considère  le  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  il  n’a  été  observé  aucune  lésion  anatomiqüe  appré¬ 
ciable  chez  des  sujets  morts  à  la  suite  de  la  chorée ,  je  suis 
tenté  de  ne  pas  regarder  la  présence  de  ces  concrétions 
calcaires  comme  causes  de  la  maladie ,  d’autant  mieux 
que,  dans  le  cas  présent,  il, y  avait  plus  que  de  la  chorée  - 
état  d’hébétude,  vertiges,  céphalalgie,  convulsions  générales- 
Gomment  d’ailleurs  expliquer  la  cessation  des  mouvemens 
choréiques,  lors  de  l’apparition  de  la  première  menstrua¬ 
tion,  si  l’on  admet  que  ces  mouvemens  étaient  déterminés 
par  la  présence  des  concrétions  calcaires  ? 

La  cessation  de  la  chorée,  pendant  des  intervalles  assez 
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prolongés  et  sa  réapparition  par  récidive,  doivent  nécessaire¬ 
ment  indiquer  l’absence  d’une  lésion  permanente.  IL  n’y  a. 
que  les  congestions  qui  peuvent  concorder  avec  cette  forme 
intermittente  et  irrégulière  des  maladies. 

Observ.  Irs.  —  Chorée,  rougeole  intercurrente  ,  mort  ; 
persistance  de  la  chorée  jusqu’au  dernier  mo  ment  ;  aucune 
altération  des  centres  nerveux.  —  Joséphine  Ducrow,  âgée 
de  1 2  ans,  d’une  constitution  forte,  entre  le  2.5  mai  à  l’hô¬ 
pital  :  sa  mère  nous  dit  qu’elle  est  agitée  par  des  mouve- 
mens  choréiques  depuis  plus  d’un  mois.  Il  y  a  trois  jours , 
ayant' marché  sur  un  chat  pendant  la  nuit,  elle  eut  une 
grande  peur,  et  depuis  ce  temps,  les  mouvemens  sont  beau¬ 
coup  plus  forts. 

23  mai.  Agitation  des  membres  supérieurs  qui  sont  invo¬ 
lontairement  portés  à  la  face,  sur  le  front,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête  sans  aucune  régularité.  Cette  ‘  agitation 
augmente  lorsqu’on  regarde  la  malade  ou  bien  lorsqu’on 
veut  lui  faire  exécuter  un  mouvement  volontaire;  elle  peut 
marcher  et  manger  sans  secours ,  sa  voix  est  saccadée ,  et 
l’articulation  des  sons  se  fait  avec  effort  et  contorsion  des 
muscles  de  la  face.  —  Face  colorée;  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  sont  en  bon  état. 

27  mai.  Céphalalgie,  face  colorée,  un  peu  de  toux,  pouls 
développé ,  fréquent ,  peau  chaude.  . 

28  ,  même  état;  une  petite  saignée  est  pratiquée. 

L’agitation  n’augmente  ni  ne  diminue;  à  la  toux  se  joint 

un  raie  trachéal  assez  marqué;  la  respiration  est  pure,  le 
pouls  fréquent;  point  de  dévoiement;  la  malade  reste  tou¬ 
jours  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu’au  1 6  juin;  rou¬ 
geur  à  la  face ,  semblable  à  des  taches  de  rougeole ,  yeux 
brillans,  air  abattu,  écoulement  de  mucosités  très-abondant 
par  le  nez,  par  la  bouche  et  par  les  oreilles;  rougeur  au 
palais;  respiration  gênée  sans  aucun  râle  ;  toux  grasse,  sans 
crachats  ;  pouls  à  96. 

i5  ,  éruption  rubéolique  irès-caractérisëo  à  la  lace  , 
16.. 
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confluente  sur  le  tronc  avec  complication  de  quelques  vési¬ 
cules  miliaires  sur  les  bras;  gonflement  de  la  face,  yeux 
injectés;  peu  de  toux,  respiration  convulsive,  gênée;  peau 
chaude ,  pouls  à  i32  ,  persistance  de  l’agitation  choréique 
au  même  degré.  (  Gom.  édul.  ).. 

16,  rougeole  très-confluente,  offrant  une  teinte  violacée; 
yeux  injectés,  langue  sèche,  rouge,  blanchâtre,  dévoiement. 
(Gom.  édulcorée). 

17,  l’éruption  pâlit  et  devient  violacée,  langue  blanchâtre, 
sèche,  dévoiement,  persistance  des  mouvemens  choréiques. 
(Deux  vésicatoires  aux  cuisses).  Mort  survenue  dans  1» 
journée  du  i  7. 

18,  Nécroscopie.  Arachnoïde  injectée  à  la  surface  con¬ 
vexe  et  à  la  base  du  cerveau  j^pas  d’infiltration  ;  substance 
cérébrale  ferme  et  injectée  dans  tous  les  points.  Arachnoïde 
de  la  moelle  injectée,  substance  de  la  moelle  très-ferme, 
sans  aucune  altération  de  texture ,  de  consistance  ni  de  co 
loration ,  pas  de  sérosité.  Larynx ,  trachée-artère  et  pharynx 
très-roüges  dans  toute  leur  étendue.  Cette  rougeur  se  pro¬ 
longe  jusque  dans  les  bronches,  hépatisation  des  deux  pou¬ 
mons,  principalement  du  poumon  droit.  Les  organes  abdo¬ 
minaux  étaient  à  l’état  sain. 

Malgré  la  rougeole,  les  mouvemens  de  chorée,  dont  la 
malade  était  agitée;  persistèrent  jusqu’au  dernier  moment. 
La  rougeole  elle-même  ne  fut  remarquable  que  par  les 
symptômes  du  prodrome  qui  se  déclarèrent  long  temps  à 
l’avance,  et  par  la  coloration  violacée  de  l’éruption  dès  le 
second  jour.  A  l’autopsié,  nous  trouvons  mie  inflammation 
du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  poumons ,  qui 
se  rapportent  manifestement  à  la  rougeole  intercurrente; 
mais  il  n’existait  aucune  altération  qui  expliquât  la  chorée. 

Obs.  II.  —  Chorée  très -prononcée ;  rougeole  intercur¬ 
rente;  cessation  des  mouvemens  choréiques;  mort;  aucune 
lésion  qui  puisse  être  rapportée  à  la  chorée.  —  Lemaître , 
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petite  fille ,  est  âgée  de  7  ans ,  de  constitution  grêle ,  cheveux 
bruns. 

9  avril,  agitation  des  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
agitation  des  muscles  de  la  face;  l’enfant  ne  peut  articuler 
que  des  monosyllables  ;  impossibilité  de  marcher  et  de  man¬ 
ger  sans  aide.  Par  momens  la  face  est  si  colorée  qu’on 
croirait  la  malade  dans  un  paroxysme  fébrile;  cependant  elle 
n’éprouve  ni  céphalalgie,  ni  douleur  abdominale,  ni  gêne 
de  la  respiration;  le  pouls  est  assez  calme;  (Infusion  de 
feuilles  d’oranger,  valériane  en  poudre.  ) 

D11  jour  de  l’entrée  au  26  avril ,  aucun  accident  nou¬ 
veau  ne  se  déclara;  mais  l’agitation  choréique  allait. si  fort 
en  augmentant,  malgré  l’usage  de  la  valériane  et  des  bains 
frais,  commencés  le  i5  ,  que  le  dos  de  la  malade  ne  fut 
bientôt  plus  qu’une  plaie  tant  elle  se  frottait  contre  les  draps 
de  son  lit. 

Du  26  au  5  mai,  sans  cause  appréciable  et  sans  aucun 
autre  symptôme  nouveau,  cet  enfant  fut  prise  d’une  petite 
diarrhée;  pendant  ce  temps,. les  symptômes  de  la  chorée 
parurent  moindres. 

Le  17  mai,  apparition  d’une  éruption  de  rougeole. 

18,  taches  rubéoliques ,  rouges ,  peu  saillantes ,  peu  cir¬ 
conscrites  sur  la  face,  sur  le  tronc,  les  jambes  et  (es  bras; 
toux,  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés,  principalement  h 
gauche;  langue  rouge  et  blanche;  pouls  à  112.  Les  mou- 
vemens  choréiques  n’ont  pas  diminué  d’intensité. 

La  rougeole  disparut,  mais  elle  laissa  une  pneumonie  qui 
»e  marchait  pas  rapidement  vers  sa  guérison.  La  petite  fille 
maigrissait  de  jour  en  jour ,  et  en  même  temps  les  mou- 
vemens  de  la  chorée  se  calmaient. 

.2  juin,  la  malade  parle  facilement ,  peut  se  servir  de  ses 
mains  pour  manger.  Toux  assez  fréquente  ;  la  respiration  sé 
fait  peu  entendre  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux 
poumons;  râle  ronflant  considérable,  pouls  fréquent,  dé¬ 
voiement  aujourd’hui  pour  la  première  fois.  (Yésicatoire  à. 
la  partie  postérieure  du  thorax.  ) 
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Tous  ces  symptômes  allaient  en  augmentant ,  excepté  les 
mouvemens  choréiques  qui  étaient  presque  entièrement 
appaisés  le  16  juin ,  veille  de  la  mort,  t’amaigrissement 
était  considérable ,  et  aux  symptômes  de  la  pneumonie  et 
à  la  diarrhée  il  s’était  joint  un  balonnemcnt  très-marqué 
du  ventre. 

i 7  juin,- Rèçrops\e. —  Arachnoïde  peu  injectée,  trans¬ 
parente  et  non  adhérente  à  la  substance  corticale  ;  légère 
infiltration  de  la  pie-mère.  Substance  cérébrale  générale¬ 
ment  molle,  pas  injectée.  Moelle  épinière  ferme,  non  in¬ 
jectée.  Hépatisation  partielle  des  deux  poumons  ;  tubercules 
dans  ces  organes  ,  dans  les  glandes  bronchiques.  Estomac 
et  intestin  grêle  sans  aucune  coloration  morbide.  Rougeur 
et  ramollissement  du  gros  intestin.  —  Les  autres  organes  de 
l’abdomen  sont  à  l’état  sain. 

Cette  observation  peut  ête  rapprochée  de  l’observation 
1. 10  C’est  une  malade  affectée  de  la  chorée  ,  et  prise  d’une 
rougeole  intercurrenteàlaquelleellesuccomba,  mais  comme 
dans  l’obs.  i."  les  mouvemens  choréiques  ne  persistèrent 
point  jusqu’à  la  fin  et  cessèrent  avant  la  mort.  Mais  remar¬ 
quons  bien  que  dans  l’obs.  K",  la  malade  mourut  le 
4. 6  jour  de  l’éruption,  tandis  que  dans  l’observation  pré¬ 
sente  elle  ne  succomba  que  le  3o.°  jour,  c’est-à-dire ,  après 
que  les  symptômes  primitifs  de  la  rougeole  étaient  passés 
depuis  long-temps;  de  sorte  que  ce  n’est  pas  à  la  rougeole, 
mais  plutôt  à  l’aflaiblissement,  suite  de  la  longueur  de  la 
maladie,  que  doit  être  attrjbuéela cessation  des  mouvemens 
choréiques. 

Nous  ne  trouvâmes  dans  les  centres  nerveux  aucune  al¬ 
tération  qui  pût  être  rattachée  à  la  chorée. 

Obs.  III.0 — Chorée  très-intense  ;  aucune  autre  altéra¬ 
tion^  des  fonctions  ;  mort  rapide  ;  lésions  propres  à  /’ as¬ 
phyxie.  —  Eugénie  est  entrée  à  l’hôpital  le  aâ  juih.  Elle  est 
âgée  de  12  ans  et  demi ,  a  les  cheveux  blonds  ,  les  yeux 
bleus ,  le  système  musculaire  bien  développé.  Depuis  douze 
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jours  environ ,  sans  avoir  eu  aucune  frayeur  et  sans  aucune 
autre  cause  appréciable ,  cette  petite  fille  a  été  prise  de 
cnouvemens  choréiques;  elle  avait  toujours  eu  une  bonne 
santé, 

2,5  juin,  agitation  des  membres  supérieurs  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qu’elle  porte  en- différens  sens  ;  néanmoins 
elle  peut  encore  marcher ,  et  elle  mange  seule  sans  secours. 
Agitation,  des  muscles  de  la  face,  grimaces  continuelles, 
agitation  des  muscles  du  cou.  Les  mouvemens  sont  pliis 
désordonnés  aux  moindres  émotions  (Mauve  édulcorée, 
frictions  avec  dix  gouttes  de  teinture  alcoholique  de  noix 
vomique  dans  une  cuillerée  d’eau  tiède  ).  C.es  'frictions  sont 
pratiquées  le  long  du  rachis. 

28.  Loin  de  diminuer,  les  mouvemens  augmentent.  L’en¬ 
fant  ne  peut  se  tenir  dans  son  lit,  elle  se  renverse  par  terre 
et  se  cache  sous  les  lits.  Ses  membres  sont  couverts  de 
contusions,  sa  tête  est  échevelée  ;  elle  pousse  des  cris,  fait 
entendre  des  sanglots,  sans  verser  de  larmes.  Celte  agita¬ 
tion  est  continuelle,  cesse  à  peine  pendant  le  sommeil ,  et 
augmeule§aux  moindres  questions  qu’on  adresse  h  la  ma¬ 
lade.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon  état.  (M.  Guer- 
sent  fait  suspendre  les  frictions;  bains  frais,  valériane 
un  scrupule.  )  . 

2  juillet  (valériane,  deux  scrupules.  )  L’enfant  refuse  les 
alimens,  n’a  pas  d’appétit,  ef a -encore  un  peu  de  céphalal¬ 
gie  ,  pas  de  sommeil.  JLe  désordre  est  toujours  extrême. 

^juillet  (  valériane ,  2  gros  ) .  Agitation  toujours  extrême , 
alternant  avec  un  peu  d’affaissement  ;  yeux  hagards  rou- 
lans,  pupilles  ni  dilatées  ni  contractiles  ,  face  colorée,;  cha¬ 
leur  de  la  peau  ,  pouls  fréquent ,  mou  ;  langue  sèche ,  con 
stipation  (Limonade;  8  onces  d’émulsion;  affusion  d’eau 
à  1.5")  .  .  .4  * 

9.  Il  y  a  un  peu  plus  de  calme  après  l’affusion  Toute  la 
journée  a  même  été  assez  paisible,  mais  l’agitation  a  reparu 
pendant  la  nuit.  Vers  les  cinq  heures  du  matin  la  malade  a 
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pâli,  puis  la  face  s’est  colorée,  A  sept  heures,  au  moment  où 
nous  la  voyons  ,  la  face  est  colorée ,  les  conjonctives  injec¬ 
tées  ,  les  pupilles  sont  *  Irès-dilatées ,  les  mouvemens  sont 
beaucoup  appaisés,  et  ne  sont  plus  que  des  soubresauts 
qui  se  manifestent  d’intervalles  en  intervalles.  Respiration 
anxieuse  ,  pouls  insensible.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

Nécroscopie  le  10,  à  dix  heures  du  matin.  —  Roideur 
cadavérique  ,  taches  violacées  et  écorchures  assez  nom¬ 
breuses^  la  partie  postérieure  du  dos.  Arachnoïde  injec¬ 
tée,  surtout  sur  les  parties  latérales  du  cerveau;  aucune 
trace  de  pus  ni  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  l’arachnoïde 
se  détache  partout  avec  facilité  de  la  surface  du  cerveau. 
Substance  cérébrale  ferme,  sablée.  Ventricules  peu  dilatés, 
ils  contiennent  tout  au  plus  deux  petites  cuillerées  de  sé¬ 
rosité.  Cervelet  ferme  et  injecté.  La  moelle  épinière  n’offre 
ni  ramollissement,  ni  endurcissement,  nimême  aucune  injec¬ 
tion  ;  elle  est  parfaitement  normale  dans  toute  son  étendue. 

Cœur  d’un  volume  ordinaire,  flasque ,  mou  ,  rempli  par 
du  sang  noir.  Les  gros  vaisseaux  qui  arrivent  au  cœur  sont 
aussi  distendus  par  du  sang  très-noir.  La  tnniqueide  l’aorte 
n’offre  aucune  coloration.  Poumons  sains  ;  il  y  a  engoue¬ 
ment  ,  mais  sans  traces  d’hépatisation.  Bronches  très-vio- 
•lacées. 

L’estomac  offre  un  grand  nombre  de  mamelons  ;  sa  con¬ 
sistance  est  normale.  Sa  membrane  muqueuse  se  laissé  dé¬ 
chirer  en  lambeaux  assez  longs.  Sa  coloration  est  en  géné¬ 
ral  celle  de  la  pelure  d’ognori.  Rougeurs  dans  le  duodénum 
et  dans  l’iléum  ,  sans  aucun  développement  des  follicules. 
Les  intestins  sont  trë's-météorisës.  — Colon  transverse  mé- 
téorisé  ;  arborisations  assez  prononcées  dans  le  cæcum. 
Pas  de  ramollissement. 

C'était  un  spectacle  bien  digne  d’étonnement  et'  de  com¬ 
passion  que  le  désordre  que  présentait  cette  jeune  fille  dans 
ses  mouvemens  et  dans  l’expression  de  sa  sensibilité  :  ce 
désordre  était  extrême  ;  Gris  continuels ,  tête  échevelée , 
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agitation  continuelle  .et  en  tous  sens  ;  elle  se  roulait  sur  la 
terre  jusqu’à  s’écorcher  la  peau  à  vif.  'Mais  ces  phénomènes 
suffisent-ils  pour  expliquer  la  mort  ?  Et  cette  mort  comme 
elle  est  arrivée  promptement ,  précédée  seulement  de 
quelques  symptômes  adynamiques  !  Je  tiens  de  M.  Guer- 
sent  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  voit  des  choréi¬ 
ques  succomber  uniquement  à  la  chorée,  sans  aucune  autre, 
altération  de  fonctions  et  par  la  seule  exaspération  des  dé¬ 
sordres  de  la  motilité.  Dans  tous  ces  cas  la  mort  fut  rapide , 
et  les  accidens  des  derniers  momens  présentèrent  aussi  le 
caractère  adynamique.  Après  là  mort,  aucune  altération  ne 
put  être  rapportée  à  la  chorée  ;  la  congestion  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur  ,  sa  coloration  noirâtre,  et  l’injectiou 
des  différons  tissus,  pourraient  tout  au  plus  faire  soupçon¬ 
ner  qu’il  y  e,ut  un  peu  d’asphyxie. 

Gbs.  IV. — Chorée  générale  intense ;  pS'itonite  mortelle  ; 
persistance  des  désordres  de  la  motilité.  — Aucune  altéra¬ 
tion  propre  à  la  chorée.  — Marie  Alexandrine  Richard,  âgée 
de  9  ans  ,  est' entrée  à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  7  mars  i835. 
Cette  petite  fille  est  malade  depuis  vingt  jours;  elle  a  été  prise 
de  mouvemens  choréiques ,  qui  depuis  ont  toujours  été  en 
augmentant.  Elle  est  d’une  assez  forte  constitution.  L’inva¬ 
sion  de  la  maladie  est  attribuée  à  une  peur  qu’on  lui  fit 
pendant  la  nuit;  elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions  ni  d’at¬ 
taques  d’épilepsie,  sa  santé  était  bonne. 

12  mars;  mouvemens  continuels  et  desordonnés  de  la 
tête ,  de  la  laçkgue ,  des  joues ,  des  mâchoires ,  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Ces  mouvemens  se  font  par  sac¬ 
cade  et  sont  tellement  prononcés  qu’ils  empêchent  la  pro¬ 
gression;  ils  cessent  pendant  le  sommeil,  mais  aussitôt  que 
le.reveil  a  lieu  les  mouvemens  recommencent.  Quelques 
mouvemens  paraissent  même  le  précéder  et  en  être  comme 
le  prélude.  La  force  musculaire  est  diminuée ,  car  l’enfant 
presse  à  peine  la  main  .qu’on  lui  ordonne  de  serrer  ;  elle  ne 
peut  tenir  son  bras ,  tendp  horizontalement ,  ni  se  saisir  le 


né*  avec  la  main  ;  son  corps  parait  moins  agité.  Alex;.  Ri¬ 
chard  nous  affirmé  qü’olle.  n’a  jâmais  senti  de  douleurs  ni 
de  picotemens  daus  lès  membres,  et  qu’elle  n’est  pas 
fatiguée , de  la  continuité  ni  du  désordre  de  ses  mouvemens. 
De  temps  en  temps  il  lui  arriye  de  pousser  involontairementla 
languè'hors  desa  bouche  et  de  la  rentrer  subitement.  L’arti¬ 
culation  des  mots  est  impossible;  Reniant  ne  répond  que 
par  monosyllabes  accompagnés  degrandes  contorsions.  Ses 
facultés  intellectuelles  sont  intactes;  elle  est  assez  gaie,  n’é¬ 
prouve  jamais  de  céphalalgie:  langue  naturelle,  point  de 
soif,  appétit,  ventre  indolore  sous  là  pression  dans  tous  les. 
points ,  selle's  ordinaires;  le  pouls ,  peu  fréquent ,  ne  peut  être 
apprécié  à  cause  du  désordre  des  mouvemens. 

Jusqu’au  19  mars,  là  petite  malade  fut  soumise  à  des 
bains  sulfureux  pris  pendant  une  heure  chaque  malin.  Elle 
en  était  à  son  septième  bain ,  sans  avoir  présenté  aucune 
amélioration.  Au  contraire ,  après  chaque  bain  les  mouve¬ 
mens  devenaient ,  pendant  une  heure  ou  deux ,  plus  fré- 
quçns  ou  plus  désordonnés  ;,mais  cette  exaspération  se  cal¬ 
mait  dans  le  cours  de  la  journée. 

Dans  la  journée  du  1 9 ,  cet  enfant  fut  prise  d’une  diarrhée 
très-abondante  avec  douleur  au  ventre.  La  langue  présen¬ 
tait  un  enduit  blanchâtre;  il  n’y  avait  pas  de  céphalalgie. 
M.  Eagèr,  interne  de  la  salle,  prescrit  riz  gommé  et  deux- 
quarts  lavemens  laudanisés, 

20,  face  souffrante,  grimacée;  mouvemens  toujours 
très-désordonnés  ;  langue  très  sèche  et  brunâtre ,  lèvres  et 
dents  fuligineuses,  soif,  un  vomissement  ce  matin  ;  l’abdo¬ 
men  ,  très-ballonné ,  paraît  très-sensible  sous  la  pression  ; 
point  de  selles  depuis  les  lavemens  administrés  hier;  urinés 
ordinaires  ;  respiration  bonne  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
Pouls  à  t'56.  (Gomme  edulc.  ,  8  sangsues  sur  le  ventre, 
cataplasmes  émolliens ,  demi-lavémens  ).  $ 

2-i'  mars;  agitation  choréique  toujours  aussi  prononcée  , 
yeux  non  injectés ,  pupilles  contractées ,  lèvres  violettes  et 
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sèches,,  langue  sèche  ,  fuligineuse,  dents  fuligineuses ,  vo- 
missemfens  répétés  encore  ce  matin;  abdomen  très  bal¬ 
lonné  ;  anxiété  extrême  de  la  respiration ,  80  inspirations 
par  minute;  point  de  toux  ;  pouls  inappréciable  ,  peau  très- 
chaude,  (Mauve  édulcorée ,  lavemèns  laxatifs ,  friction  avec 
l’huile  de  camomille  camphrée). 

22;  l’enfant  parait  conserver  ses  faculté  s  intellectuelles; 
langue,  dents  et  lèvres  sèches  et  fuligineuses  ;  encore  quel¬ 
ques  vomissernens ,  soif,  abdomen  très  météorisê  et  exces¬ 
sivement  douloureux  sotîs  la  pression,  diarrhée,  anxiété 
extrême,  dyspnée,,  respiration  plus  thoracique  ,qu’ abdo¬ 
minale  ,  chaleur  très-  vive  de  la  peau ,  pouls  filiforme  et 
presque  insensible  ;  los  mouvemens  de  la  chorée  sont  tou¬ 
jours  très-prononcés.  (  Même  prèscription  ), 

23-;  augmentation  d’intensité  de  tousles  accidens ,  mort 
dans  la  n,uit. 

Nécroscopie  le  s5 ,  h  dix  heures  du  matin.  —  Crâne. 
Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  fibri¬ 
neux.  La  dure-mère ,  après  qu’elle  est  détachée  des  os  du 
crâne,  laisse  exsuder  par  sasurface  crânienne  un  sang  noir 
et  abondant.  A  la  surface  convexe  du  cerveau ,  l’arachnoïde 
est  transparente,  soulevée  en  quèlques  points  par  une  lé¬ 
gère  infiltration  séreuse,  apparente  ,  surtout  entre  les  cir 
convolutions  et  la  partie  postérieure  du  cerveau.  Les  gros 
troncs  vasculaires  sont  très-gorgés ,  et  ressemblent  à  des 
sangsues  pleines  de  sang;  partout  l’arachnoïde  se  détache 
facilement  de  la  substance  corticale.  À  la  base  du  cerveau, 
l’ arachnoïde  est  transparente;  il  n’y  a  ni  infiltration  de  sé¬ 
rosité  ni  injection  des  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Les  ventricules  latéraux  sont  peu  dilatés;  et: 
contiennent  à  peiné  deux  cuillerées  de  sérosité.  Le  corps 
calleux,  la  voûte  h  trois  piliers ,  les  couches  optiques ,  les 
corps  striés  notamment,  et  les  tubercules  quadrijumeaux,; 
ont  leur  consistance  et  leur  coloration  normales  ;  la  sub¬ 
stance  blanche  est  un  peu  injectée. 
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Rachis.  L’enveloppe  arachnoïdienne  de  la  moelle  pa¬ 
raît  un  peu  injectée  ;  à  sa  partie  inférieure  elle  contient 
environ  une  cuillerée  de  sérosité.  La  substance  de  la 
moelle coupée  par  petites  rondelles  d’une  ligne ,  çonserve 
sa  texture,  sa  consistance,  et  sa  coloration  normale. 

Cavité'  thoracique.  —  Le  poumon  gauche  est  mou  , 
crépitant ,  donne  sous  les  doigts  une  sensation  cotonneuse  et 
élastique. , La  surface  des  incisions  pratiquées  à  l’intérieur 
donne  peu  de  liquide;  le  tissu  pulmonaire  y  est  fauve- 
rouge,  rutilant,  et  résiste  au  doigt ,  excepté  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  lobe  supérieur  ,  où  il  existe- 
quelques,  points  rouges,  noirâtres  ,  plus  denses ,  et  qui  se 
laissent  facilement  pénétrer  par  les  doigts.  La  muqueuse 
bronchique ,  dans  ce- poum'on ,  offre  une  teinte  rosée.  Le 
poumon  droit  présente  le  même  état  à  l’extérieur  que  le 
poumou  gauche;  la  surface  dès  incisions  pratiquées  dans 
son- tissu  se  couvre  de  peu  de  fluide;  il  n’y  existe  aucun 
point  dont  la  coloration  soit  plus  foncée ,  et  la  consistance 
moindre;  mais  à  la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur, 
nous  avons  trouvé  un  petit  tubercule  crétacé,  'unique, 
tien  circonscrit.  Les  glandes  bronchiques  et  les  glandes 
médiastines  sont  d’un  très-rgros  volume  et  manifestement 
tuberculeuses  ;  la  matière  tuberculeuse  n’y  est  pas  ra¬ 
mollie. 

Cœur  un  peu  volumineux  ;  lqs  parois  du  ventricule  gau¬ 
che  ont  environ  quatre  lignes  d’épaisseur  vers  leur  partie 
moyenne.  Aorte  sans  coloration. 

Cavité  péritonéale.  —  Abdomen  considérablement  mé  - 
téorisé  et  verdâtre;  sérosité  purulente  verdâtre,  étalée  sur 
la-paroi  antérieure  du  péritoine,  dans  toute  son  étendue, 
en  une  couche  légère  et  en  quelques  fausses  membranes 
très-minces  ;  la  membrane  péritonéale  elle-même  y  paraît 
moins  transparente.  Le  grand  épiploon  est  distendu  et 
recouvre  la  masse  intestinale  ,  il  est  très-injecté  et  trempé, 
de  pus.  L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  très-météo  ■ 
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tisés  ;  leur  surface  extérieure  offre  une  injection  rosée  très- 
apparente.  Il  existe  quelques  fausses  membranes  entre  l’é¬ 
piploon  et  les  intestins ,  mais  elles  se  rompent  facilement; 
celles  qui  existent  entre  Je  diaphragme  ,  le  foie  et  la  rate, 
sont  plus  fermes. ,  Les  circonvolutions  intestinales  sont  ad¬ 
hérentes,  mais  ces  adhérences  sont"  de  formation  très- ré¬ 
cente  et  se  rompent  facilement.  Nous,  trouvons  encore mue 
demi-pinte  de  sérosité  verdâtre  purulente  dans'  le  petit 
bassin  et  dans  les  flancs  gauche  et  droit. 

Les  glandes  mésentériques  ,  très-développées  ,  du  volufhe 
de  petites  noisettes,  contiennent  delà  matière*  tubercu- 
culeuse  concrète  et  nullement  ramollie. 

L’estomac  présente  des  mucosités  très-abondantes  et  très- 
adhérentes  h  la  surface  interne;  son  volume  est  médiocre. 
Un  peu  de  rougeur  au  grand  cul-de-sac,  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  carrés  ;  petit  pointillé  rouge  près  du  pylore. 
La  membrane  muqueuse  donne  par  le  tiraillement  des  lam¬ 
beaux  de  deux  à  quatre  lignes  dans  le  grand  cul-de-sac  ,  et 
de  près  d’un  pouce  partout. 

La  surface  muqueuse  de  l’intestin  grêle  offre  générale¬ 
ment  une  coloration  rose  tendre,  et  çà  et  là  des  cicatrices 
dures ,  plissées ,  d’une  coloration  noirâtt%;  quelques-unes 
sont  presque  circulaires  ,  occupant  toute  une  zone  . dp  l’in¬ 
testin  :  ces  cicatrices  existent  surtout  dans  l’iléum.  On  y 
trouve  aussi  quelques  points,  tuberculeux  saillans.  La  mu¬ 
queuse  donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes  dans 
le  jéjunum  et  dans  l’iléum;  le  cæcum  ne  présente  aucune 
coloration  anormale;  sa  membrane  muqueuse  est  très- 
mince,  et  donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes. 
Les  -  colons  tran  s  verse  et  ascendant  sont  pâles  à  l’intérieur; 
lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes. 

A  l’extrémité,  inférieure  du  rectum  ,  près  de  l’anus  ,  ont 
trouve  une  large  ulcération  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre 
en  tous’ sens  ;  le  fond  en  est  grismoirâtre ,  inégal,  et  tapissé 
d’une  fausse  membrane.  Lorsqu’on  presse  les  parties  vdisi- 
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nés  de  cette  ulcération  ,  il  s’échappe  à  sa  surface  une  abon¬ 
dante  quantité  de  matière  jaune- verdâtre,  assez  consistante , 
semblable  à  du  pus  ou  à  delà  matière  tuberculeuse. ramollie  , 
à-peu-près  comme  il  arrive  sur  une  surface  pulmonaire  où 
aboutissent1  dés  bronches  contenant  de  la  mucosité.  Tout- 
à-fait  à  la  partie  inférieure  de  Cette  ulcération  nous  avons 
trouvé  un  petit  perlais  d’un  quart'  de  ligne  de  diamètre  au 
plus  ,  violacé  dans  sort  contour  ,  et  qui  établit  une  libre 
communication  entre  l’intérieur,  du  rectum  et  la  cavité  pé¬ 
ritonéale. 

Le  foie  est  d’un  volume  ordinaire  ,  fauve,  mêlé  de  quel¬ 
ques  points  jaunes,  granuleux  par  la  déchirure.  Râle  pâle , 
de  consistance  un  peu  molle.  Reins  blanchâtres ,  de  volume 
et  de  consistance  ordinaires. 

Ainsi  dans  cette  observation  après  la  mort  il  ne  s’est  trouvé 
aucuné'altération  dans  les  centres  nerveux  à  laquelle  la  cho¬ 
rée  put  être  rapportée.  La  moelle  épinière  ,  le  cervelet,  les 
tubercules  quadrijumeaux ,  les  parties  qui  avaient  pu  être 
soupçonnées  d’être  le  siège  de  la  chorée  ?  étaient  à  l’état 
sain.  *  • 

Mais  ce  résultat  négatif  n’est  pas  le  seul  résultat  impor¬ 
tant  qui  reSsorte  ilb  cette  observation.  Notons  encore  la  per¬ 
sistance  des  mouvemerts  choréiques  au  même  degré  d’in¬ 
tensité,  jusqu’au  dernier  moment ,  malgré  le  développement 
d’un  e  péritonite  aussi  subite  ,  aussi  étendue.  Celte' péritonite 
intercurrente  ne  devrait-elle  pas  agir  comme  un  révulsif  ca¬ 
pable  de  faire  taire  tous  les  autres  accidens  ?  Qu’on  nous 
parle  encore  de  l’action  des  révulsifs  dans  le  traitement  dés 
maladies  ! 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  péritonite  n’ait  été  causée 
par  la  perforation  intestinale  située  dans  le  rectum.  Celte 
perforation  était  trop  petite  pour  donner  lieu  à  un  épan¬ 
chement  de  matières  fécales.  Le  passage  dés  gaz  intestinaux 
a  suffi  pour  enflammer  le  péritoine. 

On  ^onçoit  combien  le  diagnostic  de  ce  phénomène 
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intercurrent  devait  être  obscur  par  l’état  d’agitation  de  ja 
malade  ,  l’impossibilité  où  elle. était  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  autrement  que  par  un  redoublement  de  plaintes.  Néan¬ 
moins  ,  dès  les  premiers  jours ,  M.  Baudelocque ,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  se  trouvait  la  malade,  soupçonna  la  péritonite. 

Je  ferai  remarquer  encore  la  cicatrisation  complète  de 
toutes  les  ulcérations  intestinales,  à  l’exception  de  c§lle  cjjui 
fut  le  siège  de  la  pei foration  ,  bien  que  celle-ci  existât  depuis 
long-temps  et  fût  très-considérable  ;  la  diarrhée  n’était 
point  continuelle. 

Conclusions.— De  tous  ces  faits  nous  pouvons  conclure  : 

1. °  Que  les  exemples  d’altérations;  organiques  dans  la 
chorée  sont  rares. 

2. °  Que,  parmi  les  altérations  rapportées  par  les  auteurs  i 
les  lésions  pathologiques  trouvées  sont  très-diverses ,  et  eti 
général  plutôt  indiquées  que  décrites. 

3. °  Que  les  observations  recueillies  par  nous  ne  donnent 
que  des  résultats  négatifs ,  c’est-à-dire ,  que  nous  n’avons 
jamais  rencontré  aucune  lésion  qui  pût  être  considérée 
comme  particulière  à  la  chorée. 

4. °  Qu’il  était  probable  ,  à  priori,  que  la  chorée  ne  dé¬ 
pendait  pas  d’une  altération  permanente  ,  si  l’on  considé¬ 
rait  son  type  souvent  intermittent;  les  congestions  sont  les 
seules  altérations  anatomiques  qui  offrent  ce  caractère. 

5. °  Que  la  discontinuité  dès  mouvemens  choréiques  , 
jointe  à' là. considération  de  leur  siège  (plus  souvent  aüx 
membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs),  à  leur  bizar¬ 
rerie  ,  à  leur  déplacement ,  sont  des  signes  très-propres  à 
séparer  la  chbrée  de  toute  autre  maladie  encéphaliques. 
L’abseiïce  de  la  fièvre,  du  délire,  l’absence  de  la  roideur- 
tétanique  et  des  convulsions ,  empêcheront  le  praticien  de 
la  confondre  avec  l’inflammation  ,  soit  du  cerveau ,  soit  dé 
l’arachnoïde ,  soit  du  cervelet.  On  la  distinguera  de  l’épilèp- 
sie  et  de  l’hystérie  ,  car  dans  la  première  de  ces,  névroses  il 
y  a  perte  subite  de  connaissance  avec  insensibilité  complète; 
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dans  la  seconde,, une  boule  semble  partir  de  l’hypôgastre  , 
se  porter  vers  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine  ,  d’où  elle  s’ëlèVe  ensuitè  jusqu’à  la  gorge  pour  y 
produire  une  suffôcation  imminente.  Or  ,  on  ne  remarque 
aucun  de  ces  symptômes  dans  la  chorée.  Quelques  médè- 
cins  en  ont  rapproché  encore  le  béribéri  de  l’Inde.  Mais 
cette  espèce  de  tremblement  est,  trop  rare  dans  nos  pays 
pour  que  le  pathologiste  soit  autorisé  à  faire  un  rapproche¬ 
ment  semblable. 

Traitement.  —  On  répète  souvent  que  la  multiplicité 
des  moyens  employés  en  médecine  semble  êtreten  raison  de 
la  difficulté  de  guérir.  Je  crois  que  celte  proposition,  doit 
s’entendre  tout  à  l’inverse  pour  la  chorée;  c’est-à-dire, 
que  l’innombrable  quantité  de  remèdes  vantés  contre  cette 
affection  atteste  peut-être  que  tous  les  moyens  sont  bons 
pour  la  guérir. 

Je  renvoie  à  l’ouvrage  de  Bouteille  pour  la  liste  des  mé- 
dicamens  employés  par  les  praticiens  contre  la  chorée  , 
jusqu’en  1 8 1  o  :  il  en  a  fait  une  longue  et  complète  expo¬ 
sition.  On  peut  dire  que  toute  la  matière  médicale  y  a 
passé.  Mais  pour  celui  qui  ne  veut  accorder  sa  confiance  à 
un  médicament  qu’ autant  que  le  succès  de  ce  médicament 
repose  sur  une  suite  d’observations  soigneusement-faites,,, 
je  ne  crois  pas  que  celui-là  trouve  dans  Bouteille  rien 
qui  le  satisfasse.  Les  propriétés  de  la  plupart  de  ces  mé- 
dicamens  sont  promulguées  tout  au  plus  après  deüxou  trois 
essais.  Qui  cherché  au  contraire  des  noms  et  des  citations  , 
cette  science  facile ,  celui-là  en  trouvera  tan  t  qu’il  en  voudra,: 
Sydenham,  Gullen,  Stoll,  Starck,  etc,.,  etc.  S’il  était  besoin 
de  prouver  que  l’autorité  ne  peut  être  un  motif  de  jugement 
en  médecine  comme  dans  toute  autre  science  d’observation  . 
je  crois  qu’il  suffirait  de  considérer  toutes  les, contradic¬ 
tions  des  auteurs- à  propos  du  traitement  de  la  chorée. 
Sydenham  v  ante -la  saignée ,  Cullen  la  rejette.  Ceux-ci  pré¬ 
conisent  la  fleur  de  zinc ,  le  camphré ,  et  ceux-là  les  repou  s- 
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sent.  Je  u’en  finirais  pas.  Il  vaut  mieux  récapituler  los  nou¬ 
veaux  moyens  qui  depuis  Bouteille  ont  été  vantés ,  et  dont 
les  essais  sont  consignés  dans  les  recueils  scientifiques. 

MM.  Serres  et  Lisfranc  ,  d’après  leur  opinion  sur  le  siège 
de  la  chorée ,  font  des  applications  de  sangsues  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

Le  docteur  Prichard  a  recours  aux  cautères  et  aux  vésica¬ 
toires  le  long  de  la  moelle  épinière.  M.  le  professeur  Riche- 
rand,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  emploie  depuis  long-temps  les 
mêmes  moyens. 

M.  Chreslien,  de  Montpellier,  fait  usage  de  frictions  le 
long  de  l’épine ,  avec  le  Uniment  volatil  de  Rosen ,  et  cinq  ou 
six  observations  ont  été  citées  à  l’appui  de  celte  thérapeu¬ 
tique. 

Le  docteur  Strambio,  en  Italie  ,  le  docteur  Byrne,  en 
Amérique,  et  plusieurs  Anglais,  ont  également  vanté,  les 
frictions  le  long  de  l’épine  dorsale  avec  la  pommade  sti- 
biée  à  la  dose  de  un  à  deux  gros. 

En  Angleterre  le  nitrate  d’argent  a  réussi  à  la  dose  de 
un  quart  de  grain  portée  jusqu’à  trois  grains  dans  l’espace 
de  trois  semaines.  Ce  médicament  avait  été  déjà  préconisé 
en  France  par  M.  Alibert ,  et  rejeté  par  M.  Esquirol. 

En  France  le  docteur  Guérin  [Revue médicale)  a  donné 
quinze  gouttes  d’acide  hydrocyanique  dans  un  véhicule  de 
quatre  onces  par  jour ,  et  il  a  porté  ce  médicament  jusqu’à 
72  gouttes  en  augmentant  de  5  gouttes  par  jour. 

Le  sous-carbonate  de  fer  à  des  doses  considérables  est 
prescrit  en  Angleterre  parle  docteur  Elliotson.  En  France 
M.  Baudelocque  s'en  sert  depuis  >5  grains  jusqu’à  2  gros 
en  pilules  ou  en  pondre. 

M.  Louvet-Lamarre  a  vanté  les  exercices  gymnastiques  , 
principalement  1  esaut  de  la  corde. 

Mais  la  médication  qui  est  sans  contredit  le  plus  en  usage 
aujourd’hui ,  c’est  l’emploi  des  bains- froids.  Ils  ont  été  mis 
en  vogue  par  M.  Dupuytren.  Deux  infirmiers  vigoureux 
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saisissent  le  malade  par  les  quatre  membres  ,  et  le  font 
passer  six  à  huit  fois  entre  deux  lames  d’eau  à  la  tempéra¬ 
ture  de  10  à  i'5°;  ensuite  ils  l’essuyént  et  lé  transportent 
dans  un  lit  assez  chaud  pour  qu’une  transpiration  abondante 
s’en  suive.  Ce  bain  est  pris  chaque  jour,  et  dans  l’intervalle 
le  malade  boit  pour  tisane  une  infusion  de  valériane.  Il  im¬ 
porte  de  plonger  la  tête  du  malade  dans  l’eau ,  afin  d’éviter 
les  symptômes  du  côté  du  cervean.  J’ai  entendu  vingt  fois 
M.  Dupuytren  enseigner  qu’il  n’était  pas  de  chorée  qui  ré¬ 
sistât  à  ces  bains  par  immersion  ou  par  surprise  ,  ainsi  qu’il 
les  appelle. 

A  l’hôpital  des  Enfans,  tous  les  médecins  emploient  les 
bains  froids',  principalement  MM.  Jadelot  et  Bonneau  , 
mais  ils  n’obtiennent  pas  des  résultats  aussi  heureux  que 
M.  Dupuytren.  Comme  ces  bains  répugnent  beaucoup 
aux  enfans ,  surtout  pendant  l’hiver,  M.  le  docteur  Bau- 
delocque  imagina  de  leur  substituer  les  bains  sulfureux. 
Les  expériences  furent  laites  avec  assez  de  suite  et  assez  de 
soin  pour  mériter  Quelque  confiance. 

Du  mois  de  septembre  1 8Ôa  au  mois  de  janvier  1 8ê5  , 
lé  petites  filles  furent  soumises  à  l’usage  des  bains  sulfu¬ 
reux.  (Ces  bains  se  composent  de  sulfure  de  potasse,  §  iv, 
pour  huit  voies  d’ëari).  On  en  administrait  un  tous  les  jours , 
excepté  les  jeudis  et  les  dimanches!  Sur  ces  i 4  petites  filles, 
i5  guérirent.  La  durée  rnoyebnè.  de  leur  s’èjonr  à  l’hôpital 
fut  de  24  jours,  tandis  que  là  durée  moyenne  du  séjour 
dés  choréiques ,  Calculée  sur  lé  tableau  général  des  189  cas, 
est  dé-  5i  jours.  Encore  devons-nous  faire  observer  que 
l’amélioration  à  la  snitë  des  bains  sulfureux  avait  lieu  dans 
la  plupart  des  cas  bien  avant  la  sortie  des  malades.  Cette 
amélioration  se  manifestait  ordinairement  après  le  deuxième 
ouïe  troisième  bain ,  et  rarement.  M.  Baiidelocque  en  fit 
prendre  plus  de  dix  à  douze.  Dans  un  cas  on  vit  un  enfant 
ne  plus  présenter  aucun  mouvement  dès  le  cinquième  bain. 

Cës  essais  ont  été  depuis  répétés  non-seulement  par 
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M.  Baudelocquc ,  mais  par  MM.  Bafïbs ,  Guersent ,  Bouneaa 
et  Jadelot,  et  tout  paraît  confirmer  les  heureux  résultats 
obtenus  par  M-'  Baudelocque.  Je  dois  même,  .ajouter  qu’à 
ma  sollicitation  M.  Baudelocque  ayant  abandonné  à  l’ex¬ 
pectation  et  au  régime  de  l’hôpital  pendant  trente  jours 
deux  jeunes  choréiques  prises  au  hasard ,  au  bout  de  ce  terme 
les  mouvemens  avaient  la  même  intensité.  Les  bains  sulfu¬ 
reux  furent  employés  ,  et  les  deux  petites  malades  guérirent 
aussi  rapidement  que  les  autres. 

On  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  quelques  cas  de 
chorée  guéris  par  l’usage  des  bains  d’eaux  minérales,  à 
Luxeuil  et  Evaux.  Ces  eaux  sont  des  sources  d’eaux  sulfu¬ 
reuses. 


Compte  niiNqu  des  tuavaux  de  la  Société  anatomique  (i)  , 
pendant  l’année  i853  ;  par  M.  C.  Foegét  ,  D.  M.  P.  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  secrétaire- 
général  de  la  Société  de  Médecine ,  Secrétaire  de  la 
Société  anatomique,  etc. 


Présidence  de  M.  Cruveilliier. 

Messieubs  , 

De  tous  les  besoins  moraux  de  l’humàniîéy  celui  de 
connaître  est  le  plus  impérieux,  pàrcé'què  -c’est  lui  qui 
constitue  la  prééminéiieè  'de  rhohimê;êt  !mâr'qué:sa  place 
au  sommet  de  là  création.  'Hëtlféllr 'donc* 'fiëlui  qui  ,  polir 
satisfaire 'à 'cette  kuhlirrté  voé'ëtiûn,'  né  {iüise'iy  àliinèfis'  dé 
l’esprit  que  dans  la  sphère  dès  idées  pdsîtifès et-së^Éé- 
serve  ainsi  des  erreurs  qd’ënfèaîiië  IfMvéttt  ;,lë:  'besoin  ‘dé 
réaliser  des  abstractions.  Or  V  s’il  est  quéliqùe  chose dé  :Téél 

(0  lu  dans  la  séance  publique  du  '3o  janvier  V834- 
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dans  la  science  à  laquelle  nous  nous  sommes  consacrés, 
c’est  sans  contredit  l’anatomie  :  l’anatomie  saine,  point 
de  départ ,  et  l’anatomie  morbide  ,  aboutissant  des  mala¬ 
dies  ;  limites  qui  circonscrivent  la  scène  où  s’accomplit , 
de  nécessité ,  le  drame  dont  la  mort  est  le  dénouement. 

J’ose  le  dire,  avee  un  sentiment  d’orgueil  que  vous  par¬ 
tagez  sans  doute  :  de  toutes  les  Sociétés  qui  travaillent  au 
perfectionnement  de  l’art  de  guérir,  la  nôtre  est  sans  contre¬ 
dit  la  plus  fructueuse,  car  ses  œuvres  portent  sur  des  faits 
palpables ,  indépendans  de  tonte  théorie  ,  et  qui  représentent 
le  côté  mathématique  d’une  science  qui  n’est  pas  toute  con¬ 
jecturale.  Mais  avant  de  nous  féliciter  de  nos  acquisitions, 
essayons  d’en  établir  l’inventaire. 

Dans  les  quarante  et  quelques  séances  où,  depuis  un  an, 
chacun  de  vous  est  venu  déposer  son  modeste  contingent 
de  labeur  ,  plus  de  deux  cents  pièces  d’anatomie  vous  ont 
été  présentées;  toutes  provenant  de  sujets  différons,  toutes 
comportant  un  intérêt  spécial,;  la  plupart  ayant  donné  lieu 
à  de  lumineuses  discussions  sur  les  faits  analogues  et  les 
conséquences  qu’on  peut  en  déduire.  C’est  un  fond  de 
richesses  nouvelles  dont  plusieurs  de  vous  peut-être  étaient 
loin  de  soupçonner  l’importance.  Tel  est,  Messieurs,  un 
des  bienfaits  de  l’association  intellectuelle,  que  de  minces 
tributs  partiels  produisent  insensiblement  une  somme  de 
richesses  scientifiques  qui  devient  la  propriété  de  chacun 
et  de  tous.  Mais  s’il  était  facile  d’établir  le  chiffre  de  vos 
productions,,  il  ne  l’est  pas  autant  d’en  systématiser  l’en¬ 
semble  et  de  donner,  dans  le  rapide  exposé  d’un  discours 
d’apparat,  l’esquisse  méthodique  et  complète  des  faits  nom¬ 
breux  dont  je  suis  chargé  de  vous  offrir  aujourd'hui  le 
tableau.  Je  serai  cependant  aidé,  dans  celte  tâche  difficile 
par  les  savans  travaux  de  mes  prédécesseurs  dans  la  même 
carrière.  Puissé-je,  Messieurs,  soutenir,  salis  trop  de  désa¬ 
vantage,  un  si  dangereux  parallèle. 

Anatomie  normale.  —  Aujourd’hui  que  tant  d'hommes 
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habiles  se  sont  attachés  à  découvrir  et  à  décrire  les  res¬ 
sorts  de  la  vie,  il  doit  rester  bien  peu  d’innovations  h  faire 
en  anatomie  descriptive;  c’est  une  raison  pour  attacher 
plus  de  prix  aux  perfectionnemens  de  ce  genre.  M.  Huguier 
vous  a  présenté  une  belle  préparation  des  plexus  pulmo¬ 
naires  où  vous  avez  vu  des  filets,  émanés  de  chaque  groupe 
latéral ,  venir  former  un  réseau  en  s’anastomosant  entre  la 
trachée  et  l’œsophage;  vous  avez  vu  des  branches,  nées 
d’une  anastomose  du  nerf  vague  avec  le  premier  ganglion 
thoracique,  descendre  au-devant  de.  l’aorte  et  venir  se 
perdre  tant  dans  les  plexus  pulmonaires  que  dans  le  nou- 
veau  plexus  œsophagien.  —  Nous  savions  tous  où  se  trouve 
l’entrecroisement  nerveux  qui  existe  entre  les  cordons 
antérieurs  de  la  moelle  alongée  ,  mais  peu  d’entre  nous 
étaient  fixés  sur  les  rapports  de  cet  entrecroisement  avec 
le  trou  occipital;  les  uns  le  plaçaient  au-dessus ,  les  autres 
au-dessous.  Un  cas  pathologique  ayant  soulevé  la  question 
de  savoir  si  la  compression  au  niveau  de  ce  trou  doit  pro¬ 
duire  la  paralysie  du  coté  opposé,  une  commission,  formée 
deMM.  Bérard  jeune,  Cliassaignac  etMontault,  fut  chargée 
d’éclairer  ce  point  important ,  et  ces  messieurs  ont  cons¬ 
taté,  par  des  expériences  variées  ,  que  cet  entrecroisément 
se  trouve  en  effet  au-dessus  du  trou  occipital  :  vous  con¬ 
cevez  l’utilité  de  cette  détermination,  eu  égard  au  diagno¬ 
stic  des  lésions  de  la  moelle.  —  A  l’occasion  d’un  long 
travail  sur  les  nerfs  de  la  main  par  M.  Lacroix,  M.  Camus 
vous  a  signalé  des  corpuscules  gangliformes  annexés  aux. 
filets  de  terminaison  des  nerfs  de  la  face  palmaire,  qui  seuls 
les  présentent.  Quelques iqejmbres  ont  douté  de  la  structure, 
nerveuse  de  ces  corps,  lesquels,  malgré  celte  incertitude, 
n’en  constituent  pas  moins  une  particularité  très-remar-. 
quable,  —  M.  Lenoir  vous  a  communiqué  une  note  sur  les 
variations  de  direction  du  conduit  auditif  aux  différons 
âges ,  direction  dont  l’obliquité  est  plus  prononcée  chez,. 
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l’enfant,  et  qui  diminue  à  mesure  que  l’apophyse  mastoïde 
acquiert  plus  de  développement.  —  Notre  6avant  et  labo¬ 
rieux  Président  a  préparé  avec  toute  l’habileté  et  la  patience 
nécessaire  îi  cette  œuvré  délicate,  un  cœur  qu’il  est  par¬ 
venu  à  séparer  en  deux  moitiés  complètes ,  réalisant  ainsi , 
pour  le  centre  circulatoire  de  l’homme,  ce  qui  s’observe  chez 
certains  animaux  à  deux  cœurs  isolés.  Vous  avez  vu  que ,  dans 
.l’état  d’intégrité  ,  les  deux  cœurs  sont  enveloppés  d’un  sur¬ 
tout  musculaire  dont  la  dissection  minutieuse  permet  de 
séparer  les  deux  systèmes  accolés  et  parfaitement  distincts , 
cœur  gauche  et  cœur  droit;  vous  avez  suivi  ces  anses  qui 
constituant  les  parois  ventriculaires  et  qui  .se  terminent  en 
spirale  vers  la  pointe ,  par  laquelle  elles  se  replient  pour 
former  les  plan!  profonds,  mécanisme  compliqué,  sur  le¬ 
quel  il  ne  m’est  pas  permis  ici  de  m’étendre.  — Dans  un 
mémoire  sur  l’organisation  du  foie,  M.  Gir  aides ,  partant  de 
certaines  idées  de  philosophie  anatomique  et  de  quelques 
aperçus  d’anatomie  comparée  qui  pourtant  ne  sont  pas  nou¬ 
veaux,  vous  a  dépeint  cet  organe ,  d’abord  simple  lacune  du 
.  canal  digestif,  revêtant ,  en  s’élevant  dans  l’échelle  animale, 
les  caractères  qui  en  font  la  plus  compliquée  de  toutes 
les  glandes. 

Anomalies  congèniales.  — Cette  nature,  ordinairement 
si  fidèle  à  ses  plans  primitifs ,  semper  sibi  consentanca , 
manifeste  parfois  des  aberrations  qui  ne  nous  paraissent  bi¬ 
zarres  qu’en  raison  de  notre  incapacité  pour  saisir  la  filia¬ 
tion  dé  ses  procédés  intimes. 

M.  Cruveilliier  vous  a  présenté  un  fœtus  monstrueux 
portantUTi  spina  bifula  de  la  région  occipitale  où  existaient 
deux  pochés  membraneuses,  en  partie  rempliéspar  unepor- 
tion  de  cerveau.  L’obliquité  du  front,  l’étendue  transversale 
de  la  bouche  ,1e  renversement  de  ta  tête  en  arrière,  l’absence 
de  col,  la  saillie  de  la  région  cervicale  antérieure  donnaientà 

ce  fœtus ,  bien  conformé  du  reste ,  l’aspect  d’un  animal 
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de  la  famille  des  batraciens,  et  justifiaient  ces  contes 
vulgaires  de  femmes  qui  ont  mis  au  jour  de  hideux 
reptiles. 

M.  Cruveilkier  vous  a  dit  avoir  vu  le  tronc  du  nerf  facial 
d’un  côté  fournir  une  branche  aussi  volumineuse  que  le 
tronc-  lui-meme ,  branche  qui  longeait  le  nerf  glosso  pha¬ 
ryngien  ,  s’anastomosait  avec  lui  et  suivait  la  même  distri¬ 
bution. — -M.  Cazeaux ,  dont  l’exactitude  d’observation  ne 
vous  est  pas  suspecte,  vous  a  dit  avoir  vu  manquer  le  mus¬ 
cle  grand  oblique  de  l’œil  des  deux  côtés ,  sur  un  cadavre 
offert  parle  hazard.  Il  est  à  regretter  que  notre  confrère  n’ait 
pu  vous  soumettre  la  pièce,  afin  de  constater  ce  fait 
extraordinaire,  étudier  l’état  du  nerf  qui  se  rend  spéciale¬ 
ment  à  ce  muscle,  et  qu’il  n’ait  pu  recueillir  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  physionomie  de  l’œil  pendant  la  vie - M,  Chas- 

saignac  vous  a  fait  voir  un  muscle  anormal  qu’il  a  nommé 
triangulaire  externe  ou  antérieur  du  sternum,  et  qui,  s’in¬ 
sérant  supérieurement,  à  cet  os., .sp,  terminait.,- en. digitations 
aux  fibro -cartilages  des  5°,  6°  et  y°  vraies  côtes.  Quelques 
membres ,  considérant  que  ce  musclo  se  continuait  par  son 
bord  interne  avec  le  droit  abdominal. l’ont  envisagé 
comme  un  prolongement  de  celui-ci,  disposition  que 
Galien  croyait  normale  et  qui  l’est  en  effet  chez  le  singa/et 
certains  quadrupèdes.  —  Le  même  membre  vous  a  fait  voir 
un  tendon  appartenant  au  muscle  soléaire ,  et  venant  s’in¬ 
sérer  aucalcanéum  au  devant  du  tendon  d’achille.  —  M.  Cru- 
veilhier  vous  a  présenté  une  énorme  hernie  diaphragma¬ 
tique  ,  présumée  congén  iale ,  chez  une  vieille  femme  :  le 
paquet  intestinal,  coüFé  p'ar  le  péritoine  et  la  plèvre,  rem¬ 
plissait  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ,  en  refoulant  le  pou¬ 
mon  en  haut  et  le  cœur  à  droite.  Cet  état  n’avait  pas  été 
soupçonné  pendant  la  vie  ;  que  de  pièges  tendus  à  la  pér- 
cussion  !  —  Notre  Président  vous  a  également  montré  une 
hernie  ombilicale  chez  un  fœtus  mort  :  le  paquet  intesti  - 
nal  et  une  grande  partie  du  foie  sortaient  de  l’abdomen , 
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coiffés  par  deux  membranes  diaphanes ,  dont  l’une  dérivait 
de  la*  peau,  l’autre  du  péritoine  et  probablement  des  mus¬ 
cles  amincis  et  dégénérés*  —  M.  Moret  vous  a  fait  remarquer, 
sur  une  tête  de  fœtus ,  un  tubercule  osseux  qu’il  croit  cire 
l’analogue  de  l’os  internasal  de  certains  animaux;  M.  Chas- 
saignao  vous  a  montré  sur  un  maxillaire  inférieur  deux 
rainures  obliques  occupant  la  symphyse  et  circonscrivant 
deuxportions  osseuses  qu’il  envisage  comme  les  analogues 
des  os  inter-maxillaires  inférieurs.  La  Société,  qui  ne  se  rend 
qu’à  l’évidence ,  n’a  pas  universellement  adopté  ces  opinions, 
croyant  àla  possibilité  d’altérations  artificielles  (  i  )'.  — M.  6Yu- 
veilhier  vous  a  fait  voir  les  omoplates  d’un  vieillard ,  chez 
lequel  les  deux  acromions  étaient  articulés  d’une  manière 
mobile  et  probablement  congéniale.  — Notre  président  vous 
a  encore  fait  remarquer  sur  le  squelette  d’une  femme , 
l’appendice  xyphoïde  égalant  en  longueur  la  moitié  du 
sternum,  et  percé  de  plusieurs  trous  ;  cet  appendice  était  re¬ 
foulé  en  arrière ,  entre  les  fausses  côtes  rapprochées  et  ren¬ 
dues  perpendiculaires  par  l’action  du  corset.  — -M.  Denon- 
vitliers  vous,  a  soumis  un  pied,  sur  lequel  manquaient  les 
trois  os  cunéiformes,  les  cinq  métatarsiens  et  les  phalan¬ 
ges;  il  n’existait  à  leur  place  que  des  appendices  charnus  , 

.  unguiculés ,  représentant  les  orteils.  —  M.  OEger  vous  a 
présenté  un  rétrécissement  présumé  congénial  de  l’œso¬ 
phage  chez  un  enfant  mort  d’inanition.  —  M.  Debou  vous  a 
fait  voir  une  dilatation  considérable  et  originelle  de  l’es¬ 
tomac,  chez  un  individu  boulimique,  et  qui  consommait 
comme  huit.  — M.  Bèrard  jeune  vous  a  présenté  uno  obli¬ 
tération  congéniale  du  rectum ,  chez  un  nouveau-né  :  l’in - 
testin  se  terminait  en  cul-de-sac  à  quelques  lignes  au-dessus 
des  sphincters  de  l’anus  qui  avait  sa  conformation  natu¬ 
relle.  Aprèsune  tentative  de  ponction ,  l’opération  de  l’anus 
anormal  fut  pratiquée;  l’enfant  succomba.  M.  Cruveilkier 


(i)  M-  Chassaignac  persiste  dans  son  opinion. 
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vous  a  dît  avoir  été  plus  heureux  dans  un  cas  analoguéet 
avoir  procuré  l’évacuation  du  méconium  en  perforant  l’ob¬ 
stacle.  —  M.  Choisy  vous  a  présenté  une  rate  peu  volumi¬ 
neuse,  comme  flottante  dans  l'abdomen  ,  prise  pendant  la 
vie  pour  une  tumeur  morbide  ;  les  vaisseaux  qui  s’y  ren¬ 
daient  avaient  une  longueur  extraordinaire,  et  les  liens  cel- 
lulefix  par  lesquels  elle  tenait  au  péritoine,  avaient  occasionné 
un  étranglement  intestinal.  — A  propos  du  poumon  droit 
d’un  nègre  offrant  quatre  lobes ,  M.  Pigeaux  vous  a  dit  avoir 
remarqué  la  même  conformation  chez  plusieurs  individus 
de  celte  couleur,  coïncidence  qui  vous  a  fait  vous  deman¬ 
der  si  ce  ne  serait  pas  là  un  des  caractères  organiques  delà 
race-  africaine,  comme  la  saillie  de  l’angle  facial  et  la  cou¬ 
leur  de  la  peau.  — Chez  un  autre  individu,  M.  Marotte  a 
rencontré  une  inversion  des  lobes  pulmonaires;  c’est-à-dire 
qu’il  s’en  trouvait  trois  à  gauche  et  deux  à  droite ,  sans 
anomalie  dans  la  position  du  coeur.  —  Si  nous  ne  savions 
aujourd’hui  que  la  persistance  du  trou  de  botal  n’entraîne 
pas  nécessairement  la  cyanose  ,nous  serions  en  fonds  pour  en 
exhiber  les  preuves  :  sur  le  cœur  d’un  homme  de  60  ans , 
présenté  par  M.  Ribes:  les  deux  oreillettes  communiquaient 
largemen  t ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  sur  un 
autre  cœur  offert  par  M.  Rcignier ,  les  oreillettes  commu¬ 
niquaient  aussi  au  moyen  d’un  réseau  à  larges  mailles;  mais  ce 
que  cette  pièce  offrait  de  bien  curieux  ,  c’est  un  pertuis  du 
diamètre  d’un  tuyau  de  plume,  par  lequel  communiquaient 
les  deux  ventricules  de  sorte  que  le  mélange  des  deux  sangs 
pouvait  s’opérer  par  une  double  voie.  Dans  ce  cas  il  n’y  eut 
cyanose  que  vers  Jes  derniers  temps  de  la  vie.  — M.  Renon - 
villiers  vous  a  parlé  d’iin  individu  chez  lequel  il  n’existait 
qu’un  seul  rein  ,  ce  qui  n’èst  pas  rare  ;  mais  ce  rein  avait  sa 
forme  et  sa  position  normales  ;  de  l’autre  côté»  il  n’existait 
que  la  capsule  surrénale ,  par  conséquent  point  d’uretère, 
—  Dans  un  autre  cas ,  offert  parM.  Rufz  ,  il  n 'existait  aussi 
q-u’un  rein ,  situé  aussi  d’un  côté ,  mais  lobuloux  et  rece- 
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Tant  les  deux  artères  rénales  ;  il  y  avait  deux  uretères  s’ou¬ 
vrant  dans  la  vessie  comme  à  l’ordinaire.  —  M.  Clément 
vous  a  soumis  une  observation  d’extrophie  delà  vessie,  qu’on 
peut  joindre  aux  cent  autres  cas  analogues  recueillis  par 
M.  V elpeau.  —  M.  Ripault  vous  a  présenté  la  pièce  pro¬ 
venant  d’un  individu  qui  n’avait  qu’un  testicule  dans  le 
scrotum;  on  s’attendait  à  trouver  l’autre  dans  l’abdomen , 
ruais  on  fut  bien  surpris  en  suivant  le  canal  déférent,  ïi  par¬ 
tir  de  la  vésicule  séminale,  de  le  voir  s’épanouir  dans  les 
tégumens  de  l’aine  correspondante,  à  la  manière  du  liga¬ 
ment  rond  chez  la  femme.  Cet  individu  protestait  n’avoir 
jamais  subi  la  castration;  il  n’existait  aucun  vestige  ,de 
cicatrice  au  scrotum;  ce  n’élailpas  non  plus  une  atrophie 
du  testicule,  car  celle-ci  n’est  jamais  complète. 

Anatomie  comparée.  — -  Vos  travaux  ne  sont  point  res¬ 
tés  circonscrits  dans  l’anatomie  humaine.  Vous  savez  trop 
bien  apprécier,  Messieurs,  les  lumières  que  peut  fournir 
l’anatomie  comparée.  M.  Retzius ,  professeur  à  Slokholm , 
vous  aprésenté  une  belle  préparation  du. ganglion  ophthal- 
mique  chez  le  cheval ,  où  son  existence  a  été  contestée , 
probablement  à  cause  de  sa  petitesse  et  du  peu  de  mobi¬ 
lité  de  la  pupille  dans  le  genre Equus;  ici, non  seulement  le 
ganglion  était  distinct ,  mais  encore ,  vous  en  avez  vu  naî¬ 
tre  des  filets  irions.  —  Par  contre ,  M.  Montault  vous  a  dit 
•avoir  vainement  cherché  ce  même  ganglion  sur  un  lion, 
ce  qui  parait  d’autant  plus  étonnant  que ,  dans  le  genre 
F élis ,  l’iris  est  extrêmement  contractile;  mais  M.  Nèlaton 
vous  a  fait  observer  .que  dans  ces  animaux  il  est  parfois  dif¬ 
ficile  de  trouver  ce  ganglion ,  à  cause  de  la  disposition  de 
la  branche  inférieure,  delà  troisième  paire  qui  est  très-lon¬ 
gue,  s’avance  jusqu’au  globe  de  l’œil,  et  se  réfléchit  ensuite 
avant  d’aller  joindre  le  ganglion  ophthalmique.  D’ailleurs , 
MM.  Denonvilliers ,  Giraldès  et  Defrance,  assurent  avoir 
rencontré  ce  ganglion  chez  le  chat.  —  M.  Giraldès  a  dis¬ 
séqué  avec  soin  les  .nerfs  de  la  face  chez  le  rat„-  il  a  vu  que 
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ces  nerfs,  ceux  surtout  qui  se  rendent  aux  bulbes  des  mous¬ 
taches  ,  sont  d’un  volume  considérable  ,  et  confirment 
la  présomption  que  ces  poils  sont  des  organes  de  tact 
médiat. 

Anatomie  pathologique.  —  Mais ,  Messieurs ,  vos  plus 
amples  moissons ,  celles  qui  vous  seront  le  plus  profitables , 
ont  été  faites  en  anatomie  pathologique.  Vos  séances  sont 
comme  une  optique,  où  viennent  se  dérouler  la  plupart  des 
maladies  intéressantes,  rencontrées  dans  les  hôpitaux  et 
même  daftsla  pratique  civile.  Votre  laboratoire  est  unevaste 
sepulchretum ,  triste  école  d’égalité  devant  la  mort,  où 
viennent  figurer  pêle-mêle  les  dépouilles  mortelles  d’hom¬ 
mes  de  tous  les  rangs  :  à  peu  de  jours*  d’intervalle  vous, 
avez  eu  sous  les  yeux  le  cadavre  décapité  d’un  infâme  cri¬ 
minel  ,  et  les  débris  d’un  illustre  maréchal  de  France  y  su¬ 
jet  de  réflexions  profondes  et  lugubres,  qui  pourtant  ne 
doivent  pas  nous  distraire  du  but  de  nos  travaux. 

Maladies  du  système  nerveux.  — Vous  devez  à  M.  Mai¬ 
sonneuve  l’observation  intéressante  ,  et  unique  peut-être , 
d’une  femme  qui  fut  atteinte,  à  l’âge  de  26  ans,  d’une  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres 
supérieurs ,  et  du  mouvement  seul  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  coïncidant  avec  une  destruction  de  la  substance 
grise  ou  centrale  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ver¬ 
tébrale  ,  dans  l’étendue  de  huit  à  neuf  pouces  ;  espèce  de 
syringo-myélie  accidentelle,  analogue  pour  la  forme  h  ce 
qu’on  a  rencontré  parfois  h  l’étàt  congénial.  La  Société  est 
tombée  d’accord  sur  l’origine  morbide  de  cette  affection, 
sans  pourtant  oser  en  préciser  la  nature. 

M.  Nélaton  vous  a  présenté  l’observation  pleine  d’intérêt,  , 
d’un  individu  chez  lequel  on  a  rencontré  des  tubercules 
développés-  à  l’origine  des  nerfs  des  troisième  .  cinquième  , 
septième  et  huitième  paires  cérébrales  ,  avec  perte  de  l'o¬ 
dorat  ,  dé  la  vue,  de  l’ouïe,  conservation  du  goût  et  de  la 
sensibilité  des  tégumens  de  la  face.  Cette  observation  nous 
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rappelle  celle  qui  vous  fut  présentée  l’année  dernière  par 
M.  Choisy  ,  dont  mon  prédécesseur ,  M.  Seslié,  vous  a 
donné  l’esquisse  dans  son  compte  rendu;  et  qui  se  trouve 
consignée  dans  vos  bulletins  de  cette  année  :  ici,  même  pré¬ 
cision  dans  les  résultats  physiologiques  et  confirmatifs  des 
expériences  de  MM.  Bell  et  Magendie,  sur  les  usages  de  la 
cinquième  paire.  Pour’  les  détails ,  je  dois  vous  renvoyer  b 
vos  bulletins,  dans  lesquels  vous  trouverez  encore  l’obser- 
vatioh  de  M.  Beau  sur  une  destruction  de  la  plus  grande 
partie  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau ,  chez  une  femme 
de  32  ans,  morte  de  péritonite,  affectée  d’hémiplégie  et 
d’épilepsie  depuis  l’âge  de. trois  ans,  époque  à  laquelle  elle 
avait  eu  une  fièvre  cérébrale  avec  convulsions  violentes. 
Chez  cette  femme ,  qui  était  douée  d’une  physionomie  ex¬ 
pressive  et  d’une  intelligence  ordinaire ,  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  fut  trouvé  considérablement  diminué  de  volume , 
et  de  plus  était  creusé  d’une  cavité  celluleuse  infiltrée  de 
liquide.  La  Société  a  considéré  cette  lésion  comme  acci¬ 
dentelle.  Pour  expliquer  l’intégrité  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  suffit-il  d’invoquer  ici  la  lenteur  de  la  maladie  et  la 
solidarité  de  l’hémisphère  demeuré  sain  ?  Ce  sont  pourtant 
les  seules  hypothèses  admissibles  pour  l’honneur  de  la  phy¬ 
siologie.  Néamoins,  Messieurs  ,  il  est  des  cas  où  cette  phy¬ 
siologie  organique  ne  suffit  plus  b  l’explication  des  phéno¬ 
mènes,  et  c’est  surtout  la  pathologie  du  système  nerveux 
qui  vous  en  offre  des  exemples  :  Telle  est  cette  observa¬ 
tion  d’abcès  considérables;  .développés  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  des  hémisphères  cérébraux  que  vous  a  présentés 
M.  Seslié.  Malgré  la  gravité  et  le  caractère  aigu  de  la  lé¬ 
sion,  les  fonctions  cérébrales  n’ont  présenté  pour  toute 
anomalie  qu’un  peu  de  fugacité  dans  les  idées.  Dans  lecas 
de  tumeur  fougueuse  occupant  un  des  ventricules  cérébraux, 
chez  un  enfant,  dont  M.  Ghérard  vous  a  tracé  l’histoire , 
on  n’observa  non  plus  aucun  symptôme  bien  prononcé  de 
lésion  cérébrale  ;  enfin,  dans  un  cas  de  paraplégie ,  présenté 
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par  M.  Denonvilliers ,  l’autopsie  n’a  révélé  aucune  lésion 
appréciable  des  centres  nerveux.  —  Vous  vous  rappelez , 
Messieurs,  cette  atrophie  des  circonvolutions  cérébrales, 
rencontrée  par  M.  Cruveilkier  chez  un  maniaque,  et  par 
M.  Rufz  chez  un  individu  à  la, fois  idiot  et  muet  ;  ces  ob- 
servations,  et  d’autres  rappellées  dans  la  discussion , vont 
conduit  noive  Président  à  formuler  cotte  loi  générale ,  que 
dans  les  cas  de  diminution  dans  le  volume  de  la  masse  en¬ 
céphalique  ,  le  vide  peut  être  comblé  de  trois  manières  : 
ou  par  la  dépression  des  parois  du  crâne ,  ou  par  l’epaisisse- 
ment  ou  l’écartement  des  tables  osseuses ,  ou  enfin ,  par  un 
épanchement  de  sérosité.  Dans  certains  cas ,  ces  procédés 
se  combinent  entre  eux,  comme  dans  l’observation  de 
M,  Beau.  — dépasserai  rapidement  sur  les  cas  qui  me  pa¬ 
raissent  offrir  un  intérêt  moins  vif.  — M.  Clutsscnet  vous  a 
soumis  un  ramollissement  partiel  de  la  protubérance,  an¬ 
nulaire  produisait  la  paralysie  du  côté  opposé.  M,  Bell vous 
a  fait  voir  un  beau  cas  de  tubercule  dans  la  même  partie  et 
dansle  cervelet.  M.  Cazeaux  vous  a  présenté  une  apoplexie 
remarquable  parla  quantité  du  sang  épanchée  et  par  la  pré¬ 
sence  d’un  kyste  hydatidaire  dans  les  plexus  choroïdes. 
Dans  une  apoplexie  de  la  couche  optique  ,  offerte  par 
M.  Choisy,  vous  avez  pu  distinguer  la  rupture  des  vaisseaux, 
source  de  l’hémorrhagie.  MM.  Allègre  et  Longet  vous  ont 
présenté  d’intéressantes  observations  d’apoplexie  méuiu- 
gée;  M.  OEger  vous  a  fait  voir  un  tubercule  de  la  moelle 
épinière ,  et  M.  Hardy  une  tumeur  d’apparence  encépha- 
loïde,  développée  sous  l’arachnoïde  spinale  et  comprimant 
la  moelle.  Dans  un  cas  offert  par  M.  Sestiè,  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  encéphaloïde  faisait  saillie  d’une  part  sous  . 
les  tégumens  du  dos,  et  de  l’autre  pénétrait  dans  le  canal 
vertébral  et  déterminait  la  paralysie.  M.  Beau  vous  a  mon¬ 
tré  une  de  ces  concrétions,  confondues  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  calcul  cérébral ,  incrustée  dans  la  substance  grise 
et  paraissant  s’être  développée  sousla  pie-mère.  Une  énorme 
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concrétion  pierreuse ,  criblée  de  trous,  rencontrée  dans  un 
crâne  des  cimetières,  vous  a  paru  résulter  d’une  tumeur 
fibreuse  ossifiée  de  la  dure-mère — M.ËaUlargé  vous  a  fait 
voir  un  corps  pituitaire  dégénéré  qui  avait  détruit  les  apo¬ 
physes  clinoïdes  ,  les  lames ,  et  aminci  le  plancher  de  la  selle 
turcique.  Deux  cas  de  fongus  de  la  dure-mère  vous  ont 
été  présentés  par  M.  Cruveilhier ,  l’un  provenant  d’une 
femme  hémiplégique  ,  soulevait  le  pariétal  aminci  et  ra¬ 
molli  ,  l’autre  était  constitué  par  de  petites  tumeurs  dissémi¬ 
nées  ,  qui  s’étaient  creusées  des  cellules  dans  l’épaisseur  des 
os  du  crâne. — M- stndral  vous  a  présenté  le  crâne  d’un  adulte 
dont  la  tête  offrait  le  volume  et  la  forme  caractéristiques 
de  l’hyctyocéphalie;  les  fonctions  cérébrales  étaient  intac¬ 
tes;  ce  crâne  offrait  une  épaisseur  énorme,  et  la  Société  a 
pensé,  comme  l’auteur  de  l’observation,  que  cet  état 
pouvait  résulter  d’une  hydrocéphalie  survenue  dans  l’en¬ 
fance. 

Placerons-nous  parmi  les  lésions  accidentelles  du  système 
nerveux ,  ou  considérerons-nous  comme  congénitale  cette 
curieuse  altération  de  la  commissure-  des  nerfs  optiques 
présentée  par  RL  Nèlaton  ,  sur  un  individu  chez  qui  la 
vision  n’avait  point  offert  d’anomalie  sensible?  la  partie 
centrale  du  carré  optique  était  dégénérée  en  matière  gélati- 
niforme;  de  chaque  côté,  les  nerfs  optiques  se  continuaient 
parallèlement  et  ne  communiquaient  que  par  une  anse  ner¬ 
veuse  occupant  le  bord  antérieur  du  carré.  Cette  pièce  pré¬ 
cieuse  et  probablement  unique,  viendrait  à  l’appui  de 
l’opinion  de  notre  Président ,  qui  pense  que  s’il  existe  un 
entrecroisement  entre  les  nerfs  optiques ,  cela  n’a  lieu  qu’au 
centre  du ifcarré  ;  mais  ici  l’anse  nerveuse;  espèce  d’ anas¬ 
tomose,  constitue  un  nbuvèau  mode  de  communication 
qui  n’a  pas  été  signalé!’^  M.  Vcrnois  x dus  â  soumisun  Cas 
de  diplopie  coïücidâht  avec  fine  carie'  de  la  base  du  crâne , 
et  M.  T'éissier  line  observation  d’affaiblissement  de  la  vue 
avec  atrophie  et  ramollissement  des  nerfs  optiques.  —  Dans 
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un  cas  d’éléphantiasis  du  membre  inférieur,  M.  Ripault , 
indépendamment  de  l’hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire,  a  trouvé  le  nerf  tibial  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume ,  les  artères  en  voie  d’ossification  ;  mais 
les  veines  étaient  è  l’état  sain,  ce  qui  éloigne  l’idée  de 
phlébite,  du  moins  pour  ce  cas  particulier.  —  Aux  lésions 
des  sens  nous  rattacherons  le  cas  de  réunion  d’un  doigt  en¬ 
tièrement  séparé,  puis  réuni  et  cicatrisé,  dont  M.  Beau 
vous  a  lu  l’observation  à  joindre  aux  cas  analogues  que 
M.  le  professeur  Bérard  a  réunis  dans  un  travail  éruditetpi- 
quant  qui  vous  fut  offert,  il  y  a  deux  ans. 

Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  — -  Parmi  les 
nombreuses  altérations  du  système  osseux  que  vous  avez 
eu  l’occasion  d’étndier  ,  une  des  plus  remarquables  est 
sans  contredit  celle,  présentée  par  M.  Belloc.  Chez  une 
femme  affectée  de  rachitisme  ou  plutôt  de  carie  verté¬ 
brale  dans  son  bas  âge  ,  la  colonne  vertébrale  avait 
contracté  une  inclinaison  considérable  sur  le  bassin. 
Cette  femme,  âgée  de  4o  ans,  avait  été  plusieurs  fois  ac¬ 
couchée  à  l’aide  du  forceps ,  d’cnfans  vivans  et  à  terme  ; 
elle  était  enceinte  pour  la  huitième  fois  et  sur  le  point  d’ac¬ 
coucher,  lorsque  des  praticiens  recommandables  jugèrent 
que  l’accouchement  par  les  voies  naturelles  ne  pouvait 
s’effectuer  et  pratiquèren  t  l’opération  pèsarienne.  La  malade 
ne  survécut  pas  et  l’autopsie  fit  reconnaître  un  mode  de 
déformation  que  je  crois  sans  exemple  :  la  colonne  verté¬ 
brale  était  soudée  à  angle  droit  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  dont  la  face  postérieure,  dans  l’attitude  assise!, 
supportait  le  poids  du  corps.  L’angle  sacro-vertébral  formant 
dans  l’état  ordinaire  une  saillie  antérieure  de  3o°  environ , 
on  trouvait  que  cet  angle ,  actuellement  saillant  en  arrière  f 
avait  subi  une  inversion  de  1.10  à  120  degrés.  Lès  extrér 
mités  des  dernières  fausses  côtes  n’étaient  distantes  que  de 
neuf  lignes  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  la 
colonne  vertébrale  légèrement  déviée  à  gauche  ne  laissait 
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qn’un  espace  de  deux  pouces  environ  entre  elleetla  symphyse 
du  pubis.  Le  bassin  lui-même  offrait  peu  dé  déformation; 
ces  dispositions  paraissaient  dépendre  de  la  destruction  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  de  l’érosion 
partielle  du  sacrum  dont  la  face  supérieure  se  trouvait 
coupée  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  antérieure,  et  soudée 
.  avec  lq  corps  de  la  quatrième  lombaire.  — Sous  le  point  de 
vue  de  la  curabilité  de  la  carie  vertébrale,  nous  rappro¬ 
cherons  dé  ce  fait  celui  présenté  par  M.  Ckassaignac ,  et 
relatif  à  une  colonne  vertébrale  sur  laquelle  plusieurs  ver¬ 
tèbres  déformées  et  soudées  entre  elles  portaient  des  traces 
de  carie  cicatrisée.  Bien  que  le  canal  vertébral  fût  sensi¬ 
blement  rétréci, les  fonctions  delà  moelle  n’en  avaient  pas 
souffert.  M.  Bergcon  vous  a  présenté  une  articulation  fémo¬ 
ro-tibiale  difforme  et  tellement  incommode  que  l’amputation 
fut  jugée  nécessaire.  Les  os  déformés  ftirent  trouvés  sains  et 
vous  parurent  offrir  un  exemple  de  guérison  de  tumeur 
blanche. —  M.  Cruveilli ter  vous  a  fait  voir  les  articulations 
scapulo-humérales  d’une  vieille  femme  chez  laquelle ,  du 
côté  droit  ,  la  tête  humérale  était  excavée  et  la  cavité  glénoide 
renflée  de  manière  à  faire  l’ office  de  têle  articulaire;  du 
côté  gauche,  la  tête  et  la  cavité  étaient  alternativement  con¬ 
caves  et  convexes,  à  la  manière  de  certaines  arthrodies. 
Ces  membres  ne  jouissaient  que  demouvemens  bornés.  Ces 
déformations  étaient  probablement  le  résultat  du  rachi¬ 
tisme.  —  M.  Bufz  vous  a  soumis  une  prétendue  luxation 
spontanée  du  fémur,  remarquable  en  ce  que  Tps  n’avait 
point  abandonné  sa, cavité  qui  se  trouvait  élargie  et  perforée 
à  la  jointure  des  trois  os  rudimentaires  de  l’iliaque,  et 
copimuniquait  ainsi  avec  la  cavité  du  petit  bassin.  — 
M.  H .  Larrey  vous  a  fait  voir  une  balle  depuis  trente  ans 
incarcérée  dans  l’extrémité  tarsienne  d’un  tibia  oii  elle 
flottait  comme  ün  grelot ,  et  qui  avait  enfin  nécessité  l’am¬ 
putation.  M.  Michon  vous  b  présenté  une  jambe  amputée 
pour  un  ulcère  cancéreux  affectant  le  tibia,  lequel  était  en 
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outre  hérissé  de  végétations  osseuses.  —  M.  Bérard  jeune 
vous  a  fait  examiner  un  pied  sur  lequel  un  des  os  cunéi¬ 
formes,  libre  et  vermoulu,  paraissait  constituer  un  exemple 
de  nécrose  des  os  courts,  opinion  qui  a  donné  lieu  à  une 
discussion  contradictoire. 

La  vitalité  des  cartilages,  niée  aujourd’hui  par  de  pro¬ 
fonds  anatomistes,  compte  encore  pour  elle  de  puissantes 
autorités.  M.  Chassaignac  vous  a  fait  voir  une  tumeur 
blanche  du  genou  dans  laquelle  les  cartilages  articulaires 
mécaniquement  détruits  conservaient  leur  aspect  naturel , 
inorganique,  au  sein  des  tissus  enflammés.  —  Le  même 
membre  vous  a  fait  voir  des  articulations  goutteuses  in¬ 
crustées  de  cette  matière  pulvérulente ,  de  ce  sel  d’urate  de 
soude  qui  paraît  constituer  le  caractère  spécifique  de  la 
goutte ,  et  plaide  si  puissamment  en  faveur  de  l’humorisme.  — 
M.  Ckoisy  vous  a  montré  le  moignon  d’un  humérus  amputé 
sur  lequel  des  végétations  osseuses  ,  sortes  d’apophyses 
accidentelles,  fournissaient  des  points  d’attache  aux  muscles 
de  l’épaule.  —  Plusieurs  cas  intéressans  de  fractures  et  de 
luxations  simples  méritent  une  mention  particulière.  Deux 
fractures  du  col  du  fémur  avec  isolement  complet  de  la  tête 
incarcérée  vous  ont  été  présentées  par  MM.  Olivieri  et  Figer, 
d’où  s’est  élevée  une  discussion  de  laquelle  il  résulte  que 
la  consolidation  des  fractures  véritablement  intra-capsu- 
laires ,  n’est  rien  moins  que  démontrée.  —  Dans  un  cas 
offert  par  M.  Grisolle ,  la  tête  du  fémur ,  le  grand  et  le  petit 
trochanter  formaient  trois  fragmens  séparés.  —  M.  Brun 
vous  a  entretenu  d’une  fracture  de  l’humérus  opérée  dans 
l’action  de  lancer  une  pierre ,  et  à  la  suite  de  laquelle  l’os 
fut  trouvé  envahi  par  un  vaste  kyste  hydatidaire  dont  la 
présence  était  sans  doute  la  cause  de  la  fragilité  de  l’os  et 
de  sa  non  consolidation.  — M.  Manee  jeune  vous  a  fait  voir 
un  cal  du  tibia ,  dont  les  extensions  stalactiformes  étaient 
creusées  de  canaux  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux.  — M.  Cazalis  vous  a  parlé  d’un  beau  cas  de  résorp- 
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tion  purulente  h  la  suite  d’une  fracture  :  la  plupart  des 
grandes  articulations  contenaient  du  pus ,  sans  traces  d’in¬ 
flammation  locale.  —  M.  T cissier  vous  a  fait  voir  un  beau 
cas  de  cérébro-myélite ,  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne. 
Quant  aux  luxations,  jene  doispas  oublier  la  pièce  présentée 
par  M.  Sèdillot  :  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors ,  où 
le  ligament  rond  fortement  alongé  n’était  cependant  pas 
rompu  et  servait  ainsi  de  preuve  à  l’assertion  paradoxale 
de  quelques  auteurs,  de  M.  Dupuytrenen  particulier.  Rap¬ 
pelions  aussi  ce  cas  de  luxation  ancienne  du  tibia  en  arrière , 
présenté  par  M.  Ripault. 

Maladies  des  organes  digestifs.  —  Nous  avons  néces 
sairémeht  un  choix  à  faire  parmi  les  nombreuses  altérations 
des  organes  digestifs  dont  vous  avez  vu  des  exemples.  —  Si 
l’on  songé  à  l’importance  attribuée  dans  ces  derniers  temps 
aux  lésiohs  de  l’estomac  ,  comme  suscitant  de  graves  sym¬ 
ptômes  ,  on  ne  verra  pas  sans  étonnement  les  énormes 
ravages  qui,  cependant,  peuvent  s’opérer  dans  cet  organe, 
avant  de  causer  la  mort.  Cette  année,  comme  les  précé¬ 
dentes  ,  on  vous  a  soumis  des  pièces  extrêmement  curieuses 
sous  ce  rapport.  Sur  celle  offerte  par  M.  Régnier,  les  parois 
de  l’estomac,  détruites  en  grande  partie  par  une  ulcération 
cicatrisée  en  plusieurs  points  ,  étaient  suppléées  par  le 
parenchyme  même  du  foie,  du  pancréas  et  de  l’arc  du 
colon.  Le  sujet  échappé  au  choléra  ,  n’offrait  que  des 
symptômes  de  gastrite  chronique  et  avait  succombé  5  des 
hématémèses  répétées.  —  M.  Bottu  Desmor tiers  tous  a 
soumis  un  cas  tout  pareil,  à  cela  près  que  le  foie  et  le 
pancréas  concouraient  seuls  è  remplacer  les  portions  dé¬ 
truites  de  l’estomac;  cette  énorme  ulcération  ne  lût  jamais 
accompagnée  de  douleurs  et  a  paru  s’effectuer  dans  l’espace 
de  cinq  mois. 

M.  Denonvillicrs  vous  a  également  fait  voir  Un  estomac 
dont  les  parois  détruites  étaient  remplacées  par  le  tissu  du 
foie.  Après  avoir  offert  des  symptômes  de  gastrite  chronique 
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et  des  vomissemens  noirs ,  le  malade  paraissait  guéri  lors¬ 
qu’une  ascite  survint  et  se  termina  par  la  mort.  — -  Mais  la 
curabilité  absolue  des  vastes  ulcérations  de  l’estomac  se 
trouve  directement  démontrée  par  la  pièce  que  vous  a  pré¬ 
sentée  M.  Cruveilkier  :  l’ulcère  était  cicatrisé,  aucun  sym¬ 
ptôme  n’en  manifestait  l’existence ,  lorsque  l’individu  suc¬ 
comba  à  une  autre  maladie-  —  Et  pourtant  cette  guérison 
elle-même  laisse  les  malades  exposés  à  de  graves  accidens 
consécutifs  :  M.  Sestié  vous  a  fait  examiner  l’estomac 
d’une  femme  morte  de  péritonite ,  par  suite  de  rupture 
d’une  de  ces  cicatrices.  — -  Le  même  membre  vous  a  fait 
voir  un  abcès  occupant  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac, 
sans  traces  d’inflammation  locale,  et  qui  coïncidait  avec 
une  péritonite  suppurée ,  circonscrite  aux  environs  de  la 
rate.  Malgré  la  singularité  du  fait  ,  la  Société  a  semblé  voir 
dans  cet  abcès  le  résultat  d’une  métastase  purulente.  — 
M.  Monestier  vous  a  présenté  l’estomac  d’un  individu  mort 
d’hématémèse  par  rupture  d’une  division  de  l’artère  gas¬ 
trique  supérieure.  —  Des  cas  de  cancer  de  l’estomac  vous 
ont  été  soumis  par  MM.  Denonvilliers  et  Ripault.Ce  dernier 
vous  a  fait  voir  un  estomac  parsemé  de  végétations  charnues 
constituant  de  vrais  polypes. 

M.  Denonvilliers,  sur  l’intestin  grêle  d’un  individu  mort 
de  fièvre  typhoïde ,  vous  a  fait  voir,  non  pas  l’ affection  des 
plaques  de  Peyer  ,  mais  bien  cette  éruption  , miliaire  qui 
caractérise  l’affection  des  follicules  isolés  ;  affection  que 
vons  avez  si  souvent  rencontrée  chez  les  cholériques  ,  les¬ 
quels,  par  une  sorte  de  réciprocité  ,  vous  ont  quelquefois 
offert  l’altération  des  plaques  de  Peyer.  MM.  Sestié  et  Sè- 
(lillot  vous  ont  fait  voir  les  ulcérations  des  plaques  de  Péyèr 
complètement  cicatrisées.  —  Sur  l’intestin  d’um.ypialgux 
M.  Ripault  vous  a  fait  distinguer  des  pustules  occupant 
les  plaques  de  Peyer  ,  et  parfaitement  semblables  à  celles 
de  la  peau.  —  M.  Marotte  vous  a  soumis,  une  vaste  tumeur 
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sacciforme  de  l’abdomen  s’ouvrant  par  une  large  ulcération 

dans  le  duodénum. 

M.  Camus  vous  a  montré  un  étranglement  organique  du 
rectum  siégeant  h  huit  pouces  au-dessus  de  l’anus  :  et 
M.  Montault  un  squirrbe  avec  rétrécissement  du  rectum , 
à  deux  pouces  au-dessus  de  l’orifice.  Par  opposition ,  M.  Cru - 
wilhier  vous  a  présenté  des  intestins  rectum  et  S  du  colon 
énormément  dilatés ,  provenant  d’une  vieille  femme  delà 
Salpétrière.  L’S  du  colon  ,  dans  l’état  de  distension ,  s’éle¬ 
vait  jusqu’à  l’épigastre.  —  M.  Peltier  vous  a  fait  voir  une 
énorme  collection  de  kystes  bydatidaires  contenus  dans  les 
épiploons. 

Maladies  des  organes  respiratoires.  - — On  a  long-temps 
discuté  sur  les  usages  de  la  glotte  dans  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion  et  dans  la  production  de  la  voix.  Les  observations  sui¬ 
vantes  pourront  servir  d’élémens  pour  la  solution  définitive 
du  problème.  Dans  un  cas  présenté  par  M.  Choisj,  l’épi¬ 
glotte  hypertrophiée  restait  continuellement  relevée;  ce¬ 
pendant  la  déglutition  était  libre  ;  il  y  avait  aphonie,  mais 
le  larynx  était  ulcéré.  —  Dans  un  cas  produit  par  M.  Figer, 
l’épiglotte  avait  été  détruite  par  un  ulcère  actuellement 
cicatrisé  ;  la  déglutition  était  libre,  mais  il  y  avait  aphonie. 
Le  voile  du  palais  était  complètement  détruit;  cependant 
les  boissons  ne  refluaient  pas  par  les  fosses  nasales.  Dans 
un  autre  cas  offert  par  M.  Hibes,  l’épiglotte  se  trouvait  dé¬ 
truite  chez  un  sujet  phthisique  :  la  déglutition  était  libre;  il 
y  avait  aphonie.  Ainsi  dans  ces  trois  cas  d’absence  de  l’épi¬ 
glotte  la  déglutition  s’èst  opérée  sans  obstacles ,  et  dans 
deux  l’aphonie  pouvait  plus  directement  être  attribuée  à 
l’ulcération  du  larynx.  Ces  résultats  ,  qui  ne  sont  pas  nou¬ 
veaux,  sont  cependant  bons  à  noter. 

Un  -  heureux  hasard  vous  a  procuré  plusieurs  exemples 
de  cette  maladie  encore  peu  connue,  et  récemment  décrite 
'dans  le  bel  ouvrage  de  notre  Président,  maladie  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’abcès  sous-muqueux  du  larynx.  Il  s’agit 
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de  ces  suppurations  qui  se  forment  autour-  des  cartilages  , 
les  détachent  de  la  muqueuse  ,  les  altèrent  de  diverses  ma¬ 
nières  et  pourraient  en  amener  l’élimination ,  si  le  plus  sou¬ 
vent  le  malade  ne  succombait  par  asphyxie.  Dans  ,  un  cas 
de  ce  genre  présenté  par  M.  Ripault,  le  médecin  crut 
avoir  affaire  à  un  simple  œdème  de  la  glotte,  tel  que.  celui 
que  vous  a  présenté  M.  Grisolle.  La  laryngotomie  fut  pra¬ 
tiquée;  néanmoins  le  malade  succomba.  L’autopsie  fit  re¬ 
connaître  un  abcès  sous-muqueux  ,  avec  ramollissement  et 
carie  du  cartilage  cricoïde.  — Un  second  cas  analogue  vous 
a  été  offert  par  de  même  membre,  et  dans  un  troisième  , 
présenté  par  M.  Monestier,  on  observa  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  et  vous  avez  vérifié  des  lésions  à  pcu-près  semblables, 

M.  Bérard,  jeune  vous  a  fait  voir  une  bille  de  huit  lignes 
de  diamètre,  retirée  delà  trachée  d’un  enfant  de  dix  ans  , 
par  une  opération  couronnée  des  succès.  On  a  peine  à  con¬ 
cevoir  qu’à  cet  âge  un  corps  de  ce  volume  ait  pu  franchir 
la  glotte. — Dans  ,  une  autre  circonstance  le  résultat  fut 
moins  heureux ,  et  M.  Beignier  vous  a  présenté  un  moule 
de  bouton  en  os  trouvé  dans  la  bronche  droite  d’un  individu 
qui  mourut  phthisique  quatre  mois  après  l’introduction  du 
corps  étranger  ,  et  qui  vous  a  fourni  l’occasion  de  récapitu¬ 
ler  les  observations  de  ce  genre. 

M.  Sestié  vous  a  soumis  un  beau  cas  de  dilatation  des 
bronches  chez  un  individu  atteint  de  catarrhe  chronique 
accompagné  de  crachats  abondans  et  fétides. 

M.  Sêdülol  vous  a  fait  voir  une  fausse  niembrane  com¬ 
plète,  tubuleuse  et  flottante  dans  les  principales  ramifica. 
fions  bronchiques,  chez  un  adulte  mort  de  suffocation. 

Plusieurs  cas  de  gangrène  du  poumon  vous  ont  été  pré¬ 
sentés  ,  un  par  M.  Ribes  ,  et  le  même  jour  deux  autres  par 
M.  Denonvilliers ,  et  un  par  M.  Maisonneuve'.  Les  révéla¬ 
tions  qui  s’eu  sont  suivies  vous  ont  fait  présumer  qu’il  ré¬ 
gnait  alors  à  Paris  une  épidémie  de  pneumonie  gangréneuse 
dont  il  vous  appartenait  de  constater  l’existence. 
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MM.  Sestiè  et  Ripault  vous  ont  présenté  des  eas  d’hydro- 
pneumo-thorax  par  perforation  tuberculeuse  de  la  plèvre  , 
accident  des  plus  graves  ,  dont  la  guérison  n’est  cependant 
pas  pour  vous  sans  exemple. 

MM.  Piorry  et  Choisy  vous  ont  fait  voir  des  cavernes 
pulmonaires  cicatrisées. 

Maladies  de  l’appareil  circulatoire.  —  Divers  cas  d’ané¬ 
vrysmes  du  cœur  vous  ont  été  présentés  par  MM.  Maison¬ 
neuve ,  Ripault ,  Denonvilliers  ,  Figer ,  etc.  Dans  un  cas 
offert  par  M.  Maisonneuve ,  il  existait  vers  la  base  et  à  la 
partie  postérieure  du  ventricule  gauche,  une  excavation 
remplie  par  un  caillot  du  volume  d’une  noisette,  excava¬ 
tion  dans  laquelle  M.  Cruveilliier  a  cru  reconnaître  le  ru¬ 
diment  d’un  anévrysme  partiel  du  genre  de  ceux  décrits  par 
MM.  Bèrard  ,  Brrschet  et  Reynaud.  — Dans  un  cas  offert 
par  M..  Ripault,  il  existait  dans  le  tronc  bracliio- céphalique 
une  espèce  de  valvule  qui  sans  doute  entravait  le  cours  du 
sang. —Dans  un  autre  ,  appartenant  à  M.  Denonvilliers  , 
l’obstacle  consistait  dans  l’étroitesse  de  l’aorte  ^  cependant 
M.  Montaùlt  vous  a  fait  voirie  cœur  d’une  jeune  fille  ,  le¬ 
quel  n’était  pas  augmenté  de  volume  et  ne  donnait  aucun 
bruit  particulier  pendant  la  vie  ,  bien  que  tous  les  débou¬ 
chés  fussent  d’une  étroitesse  remarquable.  —  Par  contre  , 
M.  Denonvilliers  vous  a  montré  un  anévrysme  total  sans 
auciin  obstacle  appréciable  à  la  circulation. 

Vous  vous  rappelez  ,  Messieurs  ,  cette  belle  observation 
présentée  par'  M.  Choisy  ,  sur  un  polype  du  cœur,  mais 
polype  réel ,  fibreux  ,  organique ,  dont  l’histoire  est  consi¬ 
gnée  dàns  vôS'  bulletins'. 

M.  R igâult  tous  a  fait  voir  une  ossification  complète  des 
valvules  de  l’aorte,  chez  un  individu  mort  dans  Un  accès 
de  suffocation.  Ces  valvules  rapprochées  et  en  partie  sou¬ 
dées  oblitéraient  presque  complètement  le  vaisseau ,  cir- 
coüstÜncé  qui  a  servi  de  texte  h  une  discussion  d’oii  résulte 
que,  dans  l’état  naturel ,  ces  valvules  abaissées  ferment 
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exactement  l’orifice  ,  mais  fia’ il  suffit  d’une  légère  impul¬ 
sion  pour  vaincre  leur  résistance  ,  comme  le  prouvent  les 
injections  qui  de  l’aorte  pénètrent  constamment  dans  les 
cavités  du  cœur.  — M.  Rites  vous  a  entretenus  d’une  ossifi¬ 
cation  des  valvules  de  l’aorte,  avec  cette  circonstance  re¬ 
marquable  et  singulière  que  l’ossification  accidentelle  était 
le  siège  d’une  carie. 

Parmi  les  anévrysmes  de  l’aorte  qui  sont  passés  sous  vos 
yeux,  il  en  est  un  ,  présenté  par  M.  Beignier,  qui  avait 
usé  les  couches  fibro-muqueuses  de  la  trachée  ,  et  disséqué 
très-exactement  les  anneaux  fibro  cartilagineux.  Celui  que 
vous  a  soumis  M.  Nèlaton  avait  largement  perforé  le  ster¬ 
num  ,  et  après  s’être  affaissé  dans  ce  sens  ,  au  point  de 
faire  croire  à  la  guérison  ,  finit  par  tuer  le  malade  en  s’ofi 
vrant  inopinément  dans  la  plèvre.  Dans  celui  qui  vous  fut 
apporté  par  ee  jeune  et  malheureux  collègue  qui  n’a  fait 
que  paraître  parmi  nous,  M.  Couriard,  un  caillot  cylin¬ 
drique  et  perforé  au  centre  donnait  cours  au  sang  et  con¬ 
stituait  un  mode  de  guérison  assez  rare. 

M.  Sestiè  vous  a  produit  un  exemple  très-curieux  d’ané¬ 
vrysme  de  l’artère  hépatique,  présentant  un  renflement 
latéral  du  volume  d’nne  noisette,  et  rempli  par  un  caillot. 
Aucun  signe  ne  pouvait  révéler  celte  affection.  —  M.  Lenoir 
vous  a  dit,  à  ce  sujet,  avoir  rencontré  récemment  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  ophthalmique.  —  M.  Cruveilliier  vous  a 
dit  que  les  anévrysmes  de  l’artère  splénique  n’étaient  pas 
très-rares.  —  M.  Chassaignac  vous  a  fait  voir  une  dilatation 
anévrysmale  de:, l’artère  pulmonaire,  et  d’après  les  commu¬ 
nications  faites  à  cette  occasion  ,  vous  avez  appris  que  plu¬ 
sieurs  observations  de  ce  genre  existaient,  dans  la  science. 
—Aux  maladies  des  artères,,  je  rattacherai  le  cas  de  gangrène 
spontanée  offert  par  M.  Nèlaton ,  et  dans  lequeU’artère  prin¬ 
cipale  du  membre  fut;  trouvée. oblitérée  par,  suite  d’inflam¬ 
mation ,  ce  qui:  confirme  la  doctrine  de  M.  Dupuytren  sur 
ce  genre  de  gangrène. 
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Relativement  aux  annexes  du  centre  circulatoire  ,  un 
cas  de  péricardite  villeuse ,  compliqué  de  pleurésie  inter¬ 
lobaire  ,  vous  a  été  présenté  par  M.  Sestié.  — M.  Ripaalt 
vous  a  fait  voir  une  adhérence  générale  du  péricarde  au 
cœur ,  phénomène  dont  il  existe  assez  d’autres  exemples  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ce  cas ,  c’est  que  des 
végétations  osseuses  formées  dans  le  péricarde  pénétraient 
dans  la  substance  du  cœur  où  elles  avaient  déterminé  un 
abcès.  —  MM.  Cruveilliier  et  Nélaton  vous  ont  offert  deux 
observations  de  cancer  du  médiastin  s’étendant  au  feuillet 
viscéral  du  péricarde.  Dans  le' cas  deM.  Nélaton,  la  masse 
cancéreuse  avait  franchi  les  côtes  et  faisait  saillie  à  l’ex¬ 
térieur. 

Maladies  des  appareils  sécréteurs,  —  Anatomiquement 
parlant ,  on  distingue  deux  espèces  de  parotidite  ,  l’une 
fausse  ,  et  qui  n’affecte  que  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  glande;  l’autre  vraie,  qui  occupe  les  vaisseaux  sécréteurs 
eux-mêmes;  tel  était  le  ,cas  que  vous  a  présenté  M.  Sestié, 
car  vous  avez  vu  le  pus  suinter  par  les  conduits  excréteurs. 
— M.  Cruveilhier  a  rencontré,  dans  le  pancréas  d’un  cadavre, 
un  kyste  volumineux  rempli  du  suc  propre  à  cette  glande, 
espèce  de  bonne  fortune  qui  lui  a  permis  de  faire  analyser 
par  M.  Barruel  cette  matière  si  difficile  à  recueillir.  — 
M.  Rufz  vous  a  fait  voir  un  pancréas  qu’au  premier  aspect 
on  aurait  pu  croire  envahi  par  des  tubercules  ;  mais  un  peu 
d’attention  a  suffi  pour  faire  apercevoir  que  la  masse  tuber¬ 
culeuse  n’en  occupait  que  l’extérieur.  ■ — M.  Denonvilliers 
vous  a  présenté  une  gangrène  du  foie  coïncidant  avec  un 
cancer  de  cet  organe.  —  M.  V iger  vous  a  montré  la  même 
glande  parsemée  de  petits  hoyaux  cancéreux  lui  donnant  un 
aspect  granitique. — M.  Sestié  vous  a  fait  voir  un  énorme 
foie  cancéreux  pesant  seize  livres,  avec  complication  d’as¬ 
cite. —  M.  Jones  vous  a  montré  une  tumeur  cancéreuse 
développée  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  ,  et  présen¬ 
tant  cct  aspect  désigné  sous  le  nom  de  cancer  pancréatique . 
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~~  M.  Dcsprcts  vous  a  fait  voir  une  vésicule  biliaire  enflam¬ 
mée;  M.  Cruveilhier  vous  a  montré  cette  vésicule  distendue 
par  de9  calculs  de  cholestérine  ,  donnant  lieu  à  une  dilata¬ 
tion  considérable  des  canaux  biliaires,  affection  qui  ne  s’é- 
tàit  manifestée  par  aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

M.  Cruveilhier  vous  a  aussi  montré  l’intestin  d’une 
femme  morte  des  suites  d’un  étranglement  interne  ,  étran¬ 
glement  causé  par  un  volumineux  calcul  biliaire  qui  de  la 
vésicule  était  passé  directement  dans  l’intestin  ,  à  travers 
une  large  ulcération  ;  c’est  le  second  cas  de  ce  genre  ren¬ 
contré  par  notre  Président  ;  dans  un  troisième  la  communi¬ 
cation  s’était'opérée  entre  la  vésicule  biliaire  et  l’estomac. 

M.  Choisy  vous  a  fait  voir  une  néphrite  suppurée  ;  MM, 
Cazeaux  et  Pcltier  vous  ont  produit  deux  observations  de 
cancer  du  rein;  dans  la  première  ,  la  matière  encéphaloïde 
ramollie  remplissait  le  bassinet,  et  dans  le  seconde  celte 
matière  fut  rencontrée  dans  les  veines  émulgentes  et  dans 
la  veine  cave ,  observations  à  joindre  à  celles  déjà  conuues 
de  résorption  de  la  matière  cancéreuse.  —  MM.  Cruveilhier 
et  Reignier  vous  ont  montré  des  reins  envahis  par  de  nom¬ 
breux  calculs. 

Divers  cas  d’hypertrophie  de  la  vessie  vous  ont  été  pré¬ 
sentés  par  MM.  Denonvilliers ,  Choisy  et  Ripault;  dans 
l’un  de  ces  cas  la  vessie  présentait  une  ampleur  considéra¬ 
ble;  dans  un  autre,  la  vessie  hypertrophiée  dans  quelques 
points  était  amincie  dans  d’autres,. au  point  que  des  crevasses 
avaient  donné  lieu  à  l’infiltration  urinaire.  —  M.  Cruveil¬ 
hier  vous  a  fait  voir  un  calcul  vésical  dont  un  caillot  de 
sang  avait  formé  le  noyau.  — M.  Figer  vous  a  produit  la 
vessie  d’un  enfant  de  1 4  ans  ,  exactement  remplie  par  un 
calcul  du  poids  de  cinq  onces;  les  reins  étaient  dilatés  par 
la  rétention  de  l’urine ,  et  cette  grave  lésion  ne  fut  soupçon¬ 
née  et  reconnue  que  lorsqu’on  eut  pratiqué  le  cathétérisme. 

Plusieurs  prostates  affectées  d’hypertrophie  vous  ont  été 
présentées.  Dans  ud  cas  rapporté  par  M,  Cruveilhier,  le 


274  société  anatomique. 

cathétérisme  forcé  fut  pratiqué  par  un  chirurgien  célèbre 
qui  perfora  la  vessie.  À  ce  sujet  vous  ave?  entendu  faire 
l’apologie  de  la  ponction  sus-pubienne  comme  opération 
innocente. 

Il  est  de  ces  cas  précieux  ou  la  nature  supplée  au  travail 
du  scalpel,  et  nous  dévoile  des  dispositions  que  l’art  «st 
souvent  inhabile  à  constater  ;  sur  la  mamelle  d’une  vieille 
femme  ,  M.  Cruveilhier  vous  a  fait  suivre  à  l’œil  les  con¬ 
duits  galactophores  qui ,  distendus  par  un  liquide  brunâtro , 
manifestaient  leur  disposition  en  chapelets  d’ampoules 
communiquant  entre  elles,  et  venant  aboutir  au  mamelon 
par  plusieurs  canaux  séparés.  —  M.  Brun  vous  a  fait  voir 
un  kyste  séreux  du  sein  qui  fut  enlevé  comme  tumeur  so¬ 
lide  ,  erreur  de  diagnostic  assez  commune  et  qui  ne  chan 
geait  rien  à  l’indication. 

M.  Blandin  vous  a  transmis  un  testicule  tuberculeux  ex¬ 
tirpé  ;  vous  avez  vu  que  la  masse  tuberculeuse,  aplatissait 
la  glande  sans  pénétrer  dans  son  parynchme,  de  sorte  que, 
dans  un  cas  semblable  il  serait  peut-être  possible  démé¬ 
nager  un  organe  précieux  en  opérant  la  simple  énucléation 
de  la  matière  morbide. 

Nous  arrivons  naturellement  aux  maladies  des  organes 
générateurs. — M.  Bieord  vous  a  fait  voir  un  kyste  des 
grandes  lèvres  rempli  d’une  matière  brune  et  fétide ,  dont 
l’éruption  sous  le  bistouri  lui  fit  craindre  une  erreur  grave , 
et  d’avoir  ouvert  une  anse  d’intestin  hernié.  —  Sur  l’ü- 
térus  d’une,  vieille  femme  affecté  de  corps  fibreux,  M.  Cru¬ 
veilhier  vous  a  montré  la  cavité  du  cbl  isplée  et  remplie  de 
mucus  ,  phénomène  assez  commun  dans  la:  vieillesse.  — 
M.  Figer  vous  a  fait  examiner  un  corps  fibreux  intra-  parié¬ 
tal  de  l’utérus  oblitérant  la  cavité  déjetée de  manière  à 
faire  croire  qu’elle  était  occupée  par  le  corps  fibreux -lui-: 
mêmeiVfiV.Wl.  Chassaignao  a  mis  sous,  vos  yeux  un  volumi- 
ueux polype,  extirpé  par  M.  Yelpeau,  qui  se  disposait è  in¬ 
ciser  lé  vagin  pour  favoriser  l’extraction  ;  lorsque  M.  Chas- 
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saignac  lui  conseilla  d’enlever  un  segment  cunéiforme  de 
la  tumeur  pour  en  diminuer  le  volume,  ce  qui  fut  fait  avec 
succès.  —  M.  Cruvcilliier  vous  a  montré  des  renversemeus 
incomplets  de  l’utérus  opérés  par  des  tumeurs  dont  l’ex¬ 
tirpation  eut  exposé  à  ouvrir  le  péritoine. 

M.  Marol te  vous  a  présenté  un  cancer  latent,  dont  l’ori¬ 
gine  n’était  rapportée  qu’à  six  mois,  chez  une  femme  de 
26  ans ,  lequel  avait  détruit  en  grande  partie  l’utérus  et  ou¬ 
vert  largement  la  vessie  ;  cependant  les  urines  n’avaient 
commencé  à  couler  par  le  vagin  que  quelques  jours  avant 
la  mort.  . 

M.  Cruveilliier  vous a  parlé  d’une  hernie  crurale  dans  la¬ 
quelle  se  trouvaient  compris  l’ovaire  et  la  trompe.  — 
MM.  Pellier  et  Lacroix  vous  ont  présenté  chacun  une  de 
ces  singulières  productions  de  l’ovaire  où  l’on  trouve  réu¬ 
nis  ,  dans  un  kyste,  une  matière  grasse,  des  poils,  des 
dents  et  autres  débris  d’une  conception  avortée. — 'M.  Ca¬ 
mus  vous  a  fait  voir  un  autre  kyste  de  l’ovaire  communi¬ 
quant  par  un  trajet  fistuleux  avec  l’intestin  grêle. 

Les  hémorrhagies  utérines  ,  qui  si  souvent  occasionnent 
l’accouchement  prématuré,  proviennent  ordinairement  des 
points  d’insertion  du  placenta  sur  la  surface  utérine  ;  sur 
une  pièce  présentée  par  M.  Grisolle,  vous  avez  vu  que 
l’hémorrhagie  s’était  produite  entre  les  membranes  de  l’œuf 
et  la  face  fœtale  du  placenta. 

Maladies  générales.  - —  Enfin,  Messieurs,  il  est  des  ma¬ 
ladies  qdi,  répandues  dans  l’universalité  des  tissus,  nous, 
forcent  d’admettre  ces  diathèses,  ces  cachexies  des  anciens 
si  téniéuairétnent  ridiculisées  de  nos  jours.  C’est  ainsi  que 
M.  Cruvéilhier  vous  a  fait  voir,  provenant  d’une  femme  af¬ 
fectée  de  cancer  de  l’eStOmac',  des  intestins  et  delà  vulve, 
des  masses  mélaniques  occupant  les  parois  intestinales,  le 
pancréas,  les  poumons,  les  glandes  inguinales,  et  même 
le  tissu  des  os ,  car  vous  avez  vu  une  des  côtes  ramollie  et 
dégénérée  en  mélànose  dans  toute  son  épaisseur.  Une  de  ces 
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masses  occupait  un  des  hémisphères  cérébraux  et  produi¬ 
sait  l’hémiplégie.  —  Notre  Président  nous  à  fait  voir  en¬ 
core  le  squelette  de  cette  autre  femme  affectée  de  cachexie 
cancéreuse  ,  et  chez  laquelle  la  plupart  des  os  avaient  acquis 
une  mollesse  cartilagineuse  :  le  crâne  était  parsemé  de 
points  ramollis  comme  par  l’action  d’un  acide  concentré  ; 
les  os  des  îles  étaient  flexibles  comme  une  feuille  de 
carton.  " 

Anatomie  pathologique  comparée.  —  Si  vos  relations 
ne  vous  offrent  pas  de  fréquentes  occasions  de  faire  fruc¬ 
tifier  celte  branche  de  la  philosophie  médicale  ,  vous  n’en 
profitez  pas  moins  avec  empressement  des  notions  de  ce 
genre  que  le  hazardpeut  vous  fournir.  On  vous  a  fait  exa¬ 
miner  l’estomac  d’un  cheval,  estemac  parsemé  d’abcès 
sous-muqueux,  dans  lesquels  fourmillaient  de  ces  petits 
vers  blancs,  filiformes,  appelés  crinons.  Notre  Président 
pense  que  ces  vers  s’insinuent  dans  les  cryptes  muqueux 
où  ils  provoquent  la  formation  du  pus.  -  D’un  kyste  que  con¬ 
tenait  le  foie  d’un  rat,  vous  avez  vu  sûrlir  un  vers  plat, 
articulé,  qüe  sa  forme  et  ses  dimensions,  à  part  sa  petitesse, 
vous  ont  fait  comparer  au  tœnia  qui  se  rencontre  dans  le 
canal  digestif  de  l’homme.  — Le  cancer  ,  cette  inexorable 
maladie,  n’est  pas  l’apanage  exclusif  de  l’humanité  ;  vous 
avez  vu  les  poumons  d’un  chien  parsemés  de  niasses  can¬ 
céreuses  ,  et  la  mamelle  d’une  chienne,  allectée.de squirre. 
Toutes  ces  pièces  vous  ont  été. présentées  par  M.  Jones. 

Messieurs,  j’arrive  au.  terme  de  celle  longue  énuméra¬ 
tion  avec  le  sentiment  d’être  resté  bien  au  dessous  du  man- 
dat  dont  vous  m’avez  honoré.  Cependant  vous  n’exigiez 
pas,  dans  ces  esquisses  rapides,  l’exposé  de  toutes  les  cir¬ 
constances  nécessaires  pour  les  rendre  complètes  et  les 
revêtir  de  tout  l’intérêt  qu’elles  comportent  :  vos  bulletins 
suppléeront  à  l'insuffisance  de  cette  ébauche.  Il  me  suffira 
d’en  avoir  dit  assez  pour  faire  sentir  à  ceux  qui  ne  par¬ 
tagent  pas  habituellement  vos  travaux,  combien  votre  écolo 
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est  fertile  en  précieux  enseignemens.  Il  m’eut  été  facile  de 
broder  une  pompeuse  érudition  sur  un  si  large*  canevas , 
mais  j’ai  pensé  que  vos  œuvres  ont  assez  de  prix  par  elles- 
mêmes  pour  n’avoir  pas  besoin  d’ornemens  étrangers. 
Avant  de  terminer  j’aurais  voulu  pouvoir  retracer  les  sen- 
timens  qui  président  à  vos  relations,  peindre  la  modestie, 
la  franchise  et  l’accord  fraternel  qui  régnent  dans  vos  con- 
lérences.  Vierges  de  systèmes  publiquement  professés  ,  vos 
esprits ,  aujourd’hui ,  ne  recherchent  dans  les  faits  que  la 
vérité  pure.  Plus  tard .  Messieurs ,  forts  de  vos  lumières  ac¬ 
quises,  vous  voudrez,  h  votre  tour,  vous  élever  è  des  con¬ 
ceptions  générales  .  et  prendre  vos  lettres  de  naturalisation 
dans  la  république  des  sciences;  alors  , -loin  d’affecter  lu 
morgue  dédaigneuse  de  ces  hommes  si  fiers  d’avoir  fait 
des  livres ,  vous  vous  rappellerez ,  pour  en  faire  votre  profit , 
la  douefe  aménité  du  savant  qui  nous  préside,  et  qui,  dé¬ 
pouillant  ,  à  notre  égard ,  cette  auréole  de  gloire  scientifique 
émanée  de  ses  précieux  travaux,  ne  dédaigne  pas  de  se 
mêler  aux  nôtres,  et,  par  l’affabilité  de  ses  procédés  pa¬ 
ternels  ,  semble  n’ambitionner  près  de  nous  d’autres  titres 
que  celui  de  primus  inter  pares. 


Considérations  anatomiques  sur  la  distribution  et  ta 
terminaison  des  nerfs  de  la  main;  par  M.  Camus  (i). 

À  l’aide  du  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage  pour 
la  dissection  des  nerfs  cutanés  ,  procédé  qui  consiste  à 
retourner  la  peau  de  la  main  de  manière  h  en  faire  un  véri¬ 
table  gant  sans  couture,  sur  lequel  les  nerfs  sont  conservés, 
il  nous  a  été  facile  de  suivre  ces  nerfs  beaucoup  plus  loin 
qu’on  ne  le  fait  communément. 

Les  nerfs  de  la  main  peuvent  se  diviser  èri  nerfs  qui  vont 
se  terminer  dans  la  peau  pour  donner  à  cet  organe  la  sensi- 


(1)  I/ùeS'  duos  la  séance  publique  du  3o  janvier  1834. 
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bilité  dont  elle  jouit ,  et  en  nerfs  destinés  à  imprimer  à  ses 
muscles  les  mouvemens  nécessaires  pour  la  mettre  en  rap¬ 
port  avec  les  objets  dont  elle  doit  apprécier  les  qualités 
tactiles.  La  terminaison  des  nerfs  musculaires  dans  cette 
région  étant  la  même  que  partout  ailleurs ,  je  ne  m’y 
arrêterai  pas ,  je  dirai  seulement  un  mot  de  leur  distri¬ 
bution. 

Les  nerfs  qui  vont  aux  muscles  de  la  main  sont  exclusi¬ 
vement  fournis  par  le  médian  et  le  cubital;  le  premier 
fournit  aux  muscles  de  l’éminence  thénar ,  le  second  h 
ceux  de  l’éminence  bypothénar.  Ces  deux  nerfs  s’anasto¬ 
mosent  pour  former  au  devant  des  tendons  des  fléchisseurs 
une  arcade  nerveuse  superficielle ,  d’où  partent  deux  filets 
grêles  qui  vont  aux  deux  premiers  lombricaux:  G’est  par 
le  médian  que  celte  arcade  se  trouve  en  plus  grande  partie 
formée;  tandis  qu’il  en  existe  une  autre  profonde  "située  au 
dessous  de^  tendons ,  des  fléchisseurs  et  qui  est  fournie 
principalement  par  le  nerf  cubital,  allant  s’anastomoser 
dans  le  premier  espace  interosseux  avec  un  filet  du  radial. 
Cette  arcade  profonde  fournit  un  rameau  à  chaque  muscle 
interosseux,  un  à  la  portion  la  plus  interne  du  court  flé¬ 
chisseur  du  pouce  ,  de  telle  sorte  que  ce  muscle  reçoit  de 
deux  sources ,  médian  et  cubital ,  et  peut  être  considéré 
comme  double,  suivant  la  remarque  de  M.  Chassaignac. 
C’est  aussi  de  cette  arcade  profonde  et  non  ,  comme  le 
disent  les  auteurs^  de  l’arcade  superficielle  que  naissent  les 
filets  grêles  qui  vont  aux  deux  derniers  lombricaux. 

Les  portions  tendineuses  placées  dans  la  main  ne  re  • 
çoivent  pas  de  filets  nerveux.  Dois-je  citer  comme  une 
exception  rare  ,  la  seule  fois  que  j’ai  vu  le  tendon  du  long 
fléchisseur  du  pouce  recevoir  dans  le  milieu  de  sa  hauteur 
un  filet  grêle  du  médian. 

Les  nerfs  cutanés,  qui  doivent  plus  particulièrement  fixer 
notre  attention ,  sont  distingués  en  ceux  de  la  face  palmaire 
xit  en  ceux  de  la  face  dorsale  ;  le  médian  et  le  cubital  four- 
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nissent  à  la  première  région  dans  la  main  ;  le  radial  et  la 
moitié  environ  du  cubital  se  partagent  la  seconde.  Les 
nerfs  médian  et  cubital  sont  à  la  fois  nerfs  musculaires  et 
cutanés  jusqu’aux  éminences  thénar  et  hypothénar  inclu¬ 
sivement.  Le  radial  au  contraire  est  exclusivement  cutané 
à  partir  du  milieu  de  l’avant-bras  jusqu’à  sa  terminaison. 

Des  nerfs  émanés  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  les 
uns  se  rendent  dans  l’angle  de  séparation  des  doigts  ,  les 
autres  forment  deux  nerfs  collatéraux  pour  chaque  doigt. 
Avant  d’arriver  aux  doigts  ,  les  nerfs  collatéraux  donnent  une 
branche  constante  qui  va  s’anastomoser  dans  les  quatre 
espaces  interdigitaux  avec  une  branche  des  nerfs  radial  et 
cubital,  au  dos  de  la  main. 

Parvenus  à  la  base  des  doigts,  les  nerfs  collatéraux  n’ont 
pas  diminué  de  volume,  chacun  d’eux  fournit  à  la  face  pal¬ 
maire  et  aux  faces  latérales  des  doigts,  des  filets  nombreux 
qui  se  renflent  depuis  le  lieu  de  leur  séparation  de  la  branche 
commune  jusqu’à  leur  terminaison  dans  la  peau.  Leur 
mode  de  terminaison  dans  cette  région  diffère  aussi  de 
celui  qu’on  observe  dans  le  reste  du  tissu  cutané.  Si  l’on 
suit  avec  attention  un  de  ces  nerfs,  on  remarque  qu’il 
plonge'  dans  le  derme  sous  un  angle  plus  ouvert  qué  dans 
toute  autre  partie,  et  que  cet  angle  s’aggrandit  à  mesure 
qu’on  approche  de  la  pulpe  des  doigts  :  là ,  les  filets  nerveux 
quoiqu’assez  volumineux  ,  sont  très  courts,  disposés  en  fais¬ 
ceaux  divergens  et  paraissent  formés  d’une  moins  grande 
quantité  de  pulpe  nerveuse ,  eu  égard  à  leur  volume ,  que 
dans  le  reste  de  leur  trajet.  Chaque  faisceau  se  confond  in¬ 
sensiblement  avec  le  tissu  cellulaire  du  derme  sans  qu’on 
puisse  affirmer  d’une  manière  positive  qu’il  le  traverse, 
pour  venir  former  les  papilles  qui  se  remarquent  sous 
l’épiderme.  Nous  n’avons  trouvé  aucune  anastomose  sur 
la  ligne  médiane  de  chaque  doigt ,  comme  l’ont  écrit  quel¬ 
ques  anatomistes.  Sur  les  côtés  ,on  trouve  constamment  une 
branche  volumineuse  anastomosée  avec  un  des  collatéraux 
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dorsaux  quelle  est  destinée  à  remplacer  à  l’extrémité  des 
doigts  où  ceux-ci  n’arrivent  pas.  Cette  branche  supplémen¬ 
taire  manque  au  bord  externe  du  pouce  et  au  bord  interne 
du  petit  doigt ,  où  les  collatéraux  dorsaux  existent  pour 
toute  la  longueur  de  ces  doigts. 

Sur  la  lace  dorsale  de  la  main  ,  le  nerf  radial  et  la  branche 
dorsale  du  cubital  se  partagent  exactement  les  doigts  dans 
leur  distribution.  Mais  ici  les  filets  plus  grêles  et  moins 
nombreux  qu’à  la  face  palmaire  ,  ne  sont  pas  renflés  à  leur 
terminaison,  n'offrent  pas  la  disposition  en  houppe,  et 
pénètrent  le  derme  d’une  manière  bien  plus  oblique  que 
nous  n’avons  eu  L’occasion  de  le  remarquer  en  parlant  do 
ceux  de  la  face  palmaire.  Je  n’ai  pu  constater  les  anasto¬ 
moses  des  branches  dorsales  sur  la  face  dorsale  des  doigts, 
que  M.  Lacroix ,  notre  collègue ,  dit  avoir  vues  d’une  manière 
distincte.  11  résulte  des  dispositions  que  nous  venons  do 
vous  exposer,  que  les  trois  nerfs  principaux  de  la  main, 
savoir  médian ,  radial  et  cubital ,  communiquent  d’une 
manière  constante  dans  la  paume  de  la  main ,  dans  l’angle 
de  séparation  des  doigts  et  sur  leurs  faces  latérales,  tandis 
que  ni  avant  ni  en  arrière  on  ne  découvre  d’anastomose  sur 
la  ligne  médiane  des  doigts. 

Outre  les  différences  que  nous  venons  de  constater  dans 
le  mode  de  terminaison  des  nerfs  sur  la  face  palmaire  et 
sur  la  face  dorsale  de  la  main,  il  en  est  encore  une  fort 
remarquable  qui  consiste  dans,  la  présence  de  petits  corps 
que  nous  avons  vu  occuper  exclusivementla  face  palmaire 
et  la  moitié  antérieure  des  faces  latérales  des  doigts.  Voici 
çe  qu’un  examen  attentif  nous  a  permis  d’observer  relati¬ 
vement  à  leur  manière  d’être. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux  émanés  des  nerfs  collaté¬ 
raux  ,  on  rencontre  de  petits  corps  opaques  ,  d’un  blanc 
nacré  quand  ils  sont  récemment  découverts,  du  volume 
d’une  graine  de  moutarde ,  n’ayant  de  connexion  intime- 
qu’avec  le  filet  auquel  ils  sont  accolés.  Malgré  la  difficulté 
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qu’on  éprouve  à  séparer  ces  petits  corps  des  filets  ner¬ 
veux,  je  suis  assez  souvent  parvenu  à  reconnaître  qu’ils 
se  continuent  supérieurement  et  inférieurement  avec  ces 
mêmes  filets  auxquels  ils  sont  unis  au  moyen  d’un  fila¬ 
ment  très-ténu  ,  à  peine  distinct  du  tissu  cellulaire.  Leur 
nombre  est  à-peu-près  égal  à  celui  des  rameaux  qui  viennent 
des  collatéraux  palmaires  ;  ils  sont  plus  ou  moins  rapprochés 
de  la  terminaison  des  nerfs;  mais,  en  général,  après  la 
production  de  ces  petits  corps  le  nerf  ne  se  divise  plus 
qu’une  fois  pour  pénétrer  sous  forme  de  houppe  le  tissu  du 
derme. 

Les  nerfs  collatéraux  eux-mêmes  n’offrent  rien  de  sem¬ 
blable.  Les  nerfs  qui  contournent  les  faces  latérales  des 
doigts ,  n’en  présentent  plus  une  fois  qu’ils  sont  arrivés  sur 
la  face  dorsale.  Les  branches  nerveuses  destinées  aux  mus¬ 
cles  de  la  main  ,  et  qui  viennent  de  la  même  source  que  les 
collatéraux  ,  celles  qui  suivent  dans  leur,  trajet  les  vaisseaux 
qui  sillonnent  la.  peau,  en  sont  totalement  dépourvues.  Ce 
que  j’ai  dit  de  la  position  de  ces  petits  corps  me  paraît  suffi¬ 
sant  pour  prouver  qu’ils,  appartiennent  aux  nerfs  de  la.  ré¬ 
gion  palmaire.seulement  ,  et  non  à  tel  ou  tel  nerf  en,  partis 
coller;  c’est  ce  qu’il  est  encore  facile  d’inférer  de •  leur, 
absence  sur  les  filets  qui  viennent  de  la  branche  dorsale  du 
cubital.  Ces  sortes  de  ganglions  sont-ils  véritablement  de. 
nature  nerveuse  ?  Voici  ce  qui  tendrait  à  l’établir,  D’une 
part  ,  l’eau  pure  n’altère  en  rien  leur  couleur,  leur  volume 
et  leur  forme  ;  d’une  autro  part  .  quand  on  les  fait  macérer 
dans  un  mélange  d’eau  et  d’alcohol ,  ils  perdent  leur  brillant 
sans  changer  de  forme  et  à  peine  de  volume.  Les  petites  vér 
sicules  graisseuses  avec  lesquelles  ces  corps  pouvaient  ajîqpi; 
de  l’analogie ,  présentent  un  tout  autre  aspect  quand  pn. 
compare,  et  n’ont  dans  aucune  circonstance  des  connexions, 
aussi  intimes  avec  les  nerfs.  „  , 

Je  me  suis  assuré  que  les  nerfs  de  la  face  plantaire  pré- 
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sentaient  aussi  ces  petits  corps;  ils  y  sont  assez  nombreux, 
surtout  vers  la  -racine  des  orteils  ;  leur  volume  est  cepen¬ 
dant  moindre  qu’à  la  main,  et ,  de  même  que  dans  cette 
région ,  ils  sont  exclusivement  réservés  aux  filets  grêles  qui 
émanent  des  collatéraux  des  orteils  depuis  leur  séparation 
jusqu’à  l’extrémité  du  membre. 


MÉDEGINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  mort  des  nouveau-nés  provenant  de  certaines  dis¬ 
positions  du  cordon  ombilical  ;  par  le  docteur  Koiil- 
schvbtteh  (1).  (Extrait.) 

On  ignore  quel  fut  le  premier  écrivain  ,  dans  la  scieiice 
des  accoUchemens  ,  qui  appliqua  son  attention  à  l’étude  des 
diverses  conditions  du  cordon  ombilical  qui  mettent  la  vie  du 
fœtus  en  péril  dans  le  travail  de  l’enfantement ,  et  quel  fut  ce¬ 
lui  qui  chercha  à  les  apprécier  pour  éclairer  la  médecine-  lé¬ 
gale.  Ofi  ne  trouvé  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur  le  cordori 
ombilical.  Leurs  connaissances  ne  s’étendaient  pas  au-delà 
de  certaines  notions  sur  sa  ligature.  Hippocrate  paraît  être 
le  seul  qui  rtous  ait  transmis  quelques  idées  sur  les  obstacles 
quece  corddn  apporte  à  la  parturition  lérsqii’il  s’entortille 
autour  du  cou  deî’enfant.  Il  faut  arriver  jusqu’au  temps  dé 
Guillemeau  et  Louise  Bourgeois ,  pour  rencontrer  des  faits. 
Mais  on  ne  commença  à  sentir  la  nécessité  de  l’étude  de  ces 
conditions ,  que  dans  le  siècle  de  Mauricenu.  Les  ouvrages 
publiés  dans  presque  tout  le  dix-hbitiènàé  éi'èclè  attestent 
avec  quel  soin  les  auteurs  ont  recueilli  lés  observations 
relatives  à  ce  sujet, et  quoiqd’ïls  n’eussent  point  une  opinion 

(1)  Quœdam  de  funiculo  umbilicali  frequenti  mortis  ndsceniium 
causa.  Cômmutalio  physiologica-obstetricià:  Uï uctbre  Otta  Kohiscii  vet_ 
»  ter.  Lipsig.  i833  ;  in-8. 
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bien  juste  sur  les  fonctions  du  placenta  et  du  cordon  ombi¬ 
lical,  il  était  généralement  reçu  parmi  eux  que  le  fœtus 
périssait  par  l’interruption  de  la  circulation  de  la  mère  ci 
l’enfant.  Cependant  ce  sentiment  ne  fut  pas  adopté  par  tous 
les  écrivains  de  cette  époque;  il  en  est  qui  prétendirent  que 
la  compression  du  cordon  n’entraînait  aucun  danger  pour  la  vie 
de  l’enfant ,  comme  d’un  autre  côté  des  écrivains  soutenaient 
que  le  placenta  n’était  pas  l’organe  de  la  respiration  chez 
le  fœtus.  Dans  ces  derniers  temps  presque  tous  les  prati¬ 
ciens  se  sont  accordés  à  reconnaître  du  danger  pour  l’en¬ 
fant  dans  les  diverses  conditions  du  cordon ,  mais  ils  n’ont 
pas  admis  le  même  genre  de  mort  lorsqu’elle  arrive.  La 
médecine1  légale  a  été  circonscrite  dans  des  questions  rela¬ 
tives  à  la  ligature  ,  ou  à  l’absence  de  la  ligature  du  cordon , 
quand  il  s’est  agi  de  découvrir  l’infanticide.  Les  discussions 
que  la  docimasie  pulmonaire  a  fait  naître  ,  ont  bien  pu  nous 
éclairer  sur  des  questions  qui  appartiennent  à  notre  sujet , 
mais  elles  n’ont  jamais  embrassé  toutes  celles  auxquelles  il 
donne  lieu.  Aussi  sent-on  vivement  que  les  conditions  dii' 
cordon  ombilical  n’ont  pas  été  assez  appréciées,  et  que 
leur  étude  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  jeter  des 
lumières  sur  les  décisions  médico-légales. 

Le  cordon  ombilical  peut  devenir  une  cause  de  mort 
pour  l’enfant ,  i.°par  sa  procidence  ,  2.°par  les  nœuds  qui 
se  forment  dans  son  trajet,  5.°  par  ses  circonvolutions  au  • 
tour  dés  parties  de  l’enfant ,  4*°  par  sa  brièveté  ,  5.°  par  la 
disposition  qu’il  acquiert  dans  l’accouchement  par  les  pieds. 
Le  genre  de  mort  qui  survient  alors  est  devenu  une  source 
de  divergence  parmi  les  auteurs.  Les  uns  ont  attribüé  cet 
événement  à  l’anémie ,  les  autres  à  l’apoplexie  ,  lès  troisiè¬ 
mes  à  l’asphyxie,  ou  mieux  à  l’abelition  de  la  fônctîo'ft 
pulmonaire  ;  enfin  ,  les  quatrièmes,  au  manque  de  sués 
nourriciers  que  le  cordon  ombilical  ne  peut  plus  transmettre 
au  fœtus.  Parmi  ces  diverses  opinions  nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  que  de  celles  qui  ont  joui  de  quelque  fenèmndéef  *  ' j 
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j. ‘  Anémie.  —  Miuelhauser  (1754)  conseilla  ,  dans  la 
crainte  que  l’enfant  ne  mourût  d’anémie,  dans  les  cas  de 
procidence  du  cordon  ou  pendant  l’accouchement  par  les 
pieds  ,  de  couper  le  cordon  et  de  le  lier.  Plus  tard ,  Stolpert 
(  1807)  adopta  cette  opinion;  suivant  cet  auteur,  les  tuni¬ 
ques  des  artères  ombilicales  ont  plus  d’épaisseur  et  de  res¬ 
sort  que  la  veine,  et  le  sang  circule  avec  plus  de  force  dans 
les  premiers  vaisseaux.  Avec  de  telles  conditions ,  les  artères 
devront  être  moins  exposées  à  la  compression  que  la  veine, 
et  il  arrivera  que  le  sang  sera  poussé  continuellement  à 
travers  les  artères  sans  retour  par  la  veine,  et  qu’une  hé¬ 
morrhagie  fatale  donnera  lieu  à  l’anémie.  Il  pense  que- ce 
fait  est  démontré  par  l’état  de  pâleur  de  l’enfant  et  par  des 
signes  internes  d’hémorrhagie.  Les  autopsies  cadavériques 
n’ont  point  encore  confirmé  cette  opinion.  Wiégand  était 
si  convaincu  de  la  perte  du  sang  à  travers  les  artères  ombi¬ 
licales ,  .qu’il  osa  lier  le  cordon  ainsi  comprimé  ,  et  aban¬ 
donner  le  travail  à  la  nature.  Il  assure  avoir  vu  naître  un 
enfant  vivant  et  plein  de  force ,  douze  minutes  après  l’appli¬ 
cation  d’une  ligature  sur  le  cordon.  Dans  un  autre  passage 
il  avoue  que  l’apoplexie  peut  survenir  si  la  compression  du 
cordon  est  complète.  Albert  a  pris  aussi  la  défense  de  cette 
opinion  ;  il  pense  que  ce  genre  de  mort  est  très-fréquent ,  et 
qu’il  a  lieu  probablement  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  recon¬ 
naître  une  apoplexie  nerveuse.  Dans  un  accouchement  où 
il  fut  obligé  d’appliquer  le  forceps ,  l’enfant ,  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  lésion  du  cordon  par  la  tension  autour  du 
bras,  était  Couleur  de  cire.  Il  ville  sang  jaillir  h  la  section 
dn  cordon ,  long -temps  et  ayec  force  du  côté  du  placenta. 
Cet  organe  était  livide  et  engorgé.  Les  artères  ombilicales  , 
mais  non  la  veine ,  étaient  vides  de  sang.  De  cette  observa 
tion,  il  a  conclu  que  la  rétention  du  sang  dans  le  placenta 
avait  produit  l’anémie  et  déterminé  la  mort,  —  Celle  obser¬ 
vation  ne  peut  point  nous  éclairer,  puisque  l’ouverture  du 
cadavre,  n’a  pas  été  faite,  et  que  l’examen  extérieur  du 
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corps  ne  peut  nous  donner  aucune  certitude  sur  le  genre  de 
mort.  Nous  ne  pouvons  pasnon  plus  admettre  les  différentes 
raisons  qu’on  a  avancées  pour  soutenir  cette  opinion ,  car 
elles  sont  en  opposition  avec  la  théorie  et  l'expérience.  Il  » 
est  vrai  que  la  pression  du  cordon  a  diffërens  degrés ,  mais 
cette  pression  n’est  pas  telle  que  la  veine  soit  seule  compri¬ 
mée  sans  entraîner  la  compression  des  artères  ombilicales. 
Ces  artères,  par  leur  structure  particulière,  peuvent  bien 
résister  h  cette  pression ,  mais  la  veine  a  aussi  cet  avantage , 
tant  par  son  volume  que  par  l’abondance  du  sang  qu’elle 
contient,  La  contexture  du  cordon ,  qu’un  tissu  cellulaire 
entoure  et  fortifie  tout  en  servant  d’enveloppe  à  ses  vaisseaux  , 
la  disposition  des  vaisseaux  eux-mêmes  en  spirale  ,  leur 
entrelacement  sur  toute  l’étendue  du  cordon,  sont  autant 
de  conditions  qui  ne  permettent  point  d’admettre  de  com¬ 
pression  sur  l’un  de  ces  vaisseaux  sans  altérer  les  autres. 
Au  reste  le  placenta  ne  peut  être  considéré  comme  un  ré¬ 
ceptacle  capable  de  recevoir  tout  le  sang  du  fœtus ,  èt  si 
les  choses  se  passaient  comme  ces  auteurs  les  ont  admises, 
les  battemens  des  artères  ne  nous  donneraient  plus  là  me¬ 
sure  des  dangers  de  l’enfant,  et  nous  conduiraient  à  un 
prognostic  différent  de  celui  que  les  événemens  ont  toujours 
confirmé  :  mais  la  preuve  la  plus  importante  qu’on  puisse 
opposer  à  cette  opinion,  c’est  que  tous  les  enfans  qui  ont 
succombé  parla  pression  du  cerveau,  n’ont  jamais  offert 
à  l’autopsie  cadavérique  une  déplétion  des  vaisseaux,  car 
c’est  le  signe  unique  qui  puisse  démontrer  que  la  mort  a  eu 
lien  par  hémorrhagie.  Albert  est  le  seul  auteur  qui  nous 
ait  signalé  comme  signe  de  mort  par  anémie  l’aspect  du 
corps  couleur  de  cire. 

De  la  pléthore.  —  Les  auteurs  qui  admettent  ce  genre 
de  mort  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’espèce  de  pléthore  qui 
survient.  Suivant  les  uns,  elle  serait  générale,  suivant  les 
autres  elle  ne  serait  que  partielle.  Les  raisons  qu’ils  four¬ 
nissent  pour  faire  adopter  leur*  sentimens  ,  sont  diamétra- 
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lement  opposées  à  celles  des  écrivains  dont  nous  venons  de 
combattre  l’opinion;  car  ici  ce  n’est  plus  la  veine  qui  est 
comprimée ,  ce  sont  les  artères  seules  qui  sont  soumises  à 
cette  pression.  La  veine,  disent-ils,  est  protégée  parla  lar¬ 
geur  de  son  canal,  et  par  sa  situation  au  milieu  des  artères. 
Avec  de  telles  conditions,  le  sang  arrive  par  la  veine  au 
fœtus  avec  abondance,  remplit,  distend  les  vaisseaux  ,  et 
par  sa  trop  grande  accumulation  finit  par  le  faire  périr. 
C’est  ainsi  que  la  mort  dn  fœtus  a  été  expliquée  par  Adoph, 
Ruhland ,  Faust,  Gehler.  Hebenstreit,  Crone,  Masius, 
n’ont  pas  entièrement  adopté  cette  opinion ,  puisqu’ils  re¬ 
connaissent  que,  dans  quelques  cas,  la  compression  peut 
avoir  lieu  sur  la  veine.  Les  preuves  que  les  auteurs  donnent 
à  l’appui  de  cette  opinion  sont  la  lividité  du  corps  du  fœ¬ 
tus  ,  et  les  heureux  effets  de  la  saignée  par  le  cordon.  Les 
objections  que  nous  avons  produites  plus  haut ,  s’appliquent 
en  partie  à  cette  théorie;  mais  il  en  est  d’autres  qui 
n’appartiennent  qu’à  elle.  Comme  l’autopsie  cadavérique  et 
l’expérience  ne  permettent  point  de  décider  la  question  , 
car  on  n’a  pas  pu  jusqu’à  ce  jour,  et  on  ne  pourra  jamais  , 
je  pense  ,  déterminer  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le 
fœtus,  et  comme  l’engorgement  des  vaisseaux  peut  dépendre 
d’une  autre  cause  ,  ces  objections  trouveront  leur  dévelop¬ 
pement  plus  loin.  Lapléthore  partielle  a  été  différemment  ad¬ 
mise  :  les  uns  croient  que  l’accumulation  du  sang  dans  le 
cœur  détermine  la  mort;  les  autres  attribuent  cet  événe¬ 
ment  à  un  engorgement  sanguin  des  poumons ,  engorge¬ 
ment  qui  s’oppose  à  l’accomplissement  de  leur  fonction  ; 
d’autres  enfin,  à  une  congestion  du  cerveau.  Suivant 
Waldkirch,  l’apoplexie  survient  la  première,  et  l’asphyxie 
n’est  que  secondaire.  Avant  que  d’établir  ces  diverses  opi¬ 
nions  ,  les  auteurs  auraient  dû  ne  pas  oublier  qu’il  n’existait 
point  d’obstacle  mécanique  à  la  circulation ,  malgré  l'oc¬ 
clusion  des  vaisseaux  ombilicaux.  Le  sang  chassé  par  le 
cœur  ga«che  est  répandu ,  en  traversant  l’aorte ,  dans  tou- 
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tes  les  parties  du  corps ,  et  ramené  par  les  reines  dans  l’d- 
reillette  droite  ;  il  se  divise  en  deux  colonnes ,  dont  l’une 
s’échappe  par  le  trou  ovale,  dans  l’oreillette  gauche,  et 
dont  l’autre  arrive  dans  le  ventricule  droit,  d’où  le  sang 
est  lancé  h  travers  l’artère  pulmonaire ,  en  partie  dans  les 
poumons ,  en  partie  dans  le  canal  artériel,  pour  venir  en 
dernier  résultat  se  réunir  avec  le  sang  versé  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche ,  par  l’oreillette  du  même  côté.  La  compres¬ 
sion  ne  détermine  d’autre  effet  mécanique  dans  la  circu¬ 
lation  que  celui  qui  survient  lorsque  la  veine  et  l’artère 
crurales  sont  liées;  la  circulation  est  arrêtée  dans  une  par¬ 
tie,  mais  elle  persiste  dans  toutes  les  autres.  Ce  qui  prouve 
que  la  pression  du  cordon  ne  porte  jamais  d’obstacle  à. la 
circulation  du  sang,  c’est  que  souvent  les  pulsations  du 
cœur  persistent  au-delà  de  dix  minutes  chez  les  fœtus  qùi 
naissent  dans  un  état  d’asphyxie  k  à  la  suite  de  la  compres¬ 
sion  du  cordon.  Les  autopsies  cadavériques  ne  peuvent 
point  nous  éclairer  sur  cette  question  ,  car  les  rapports  de 
l’asphyxie  avec  l’apoplexie  sont  si  étroits,  que  l’une  de  ces:, 
maladies  entraîne  avec  elle  toujours  l’autre.  Enmêmé  temps 
l’une  et  l’autre  laissent  après  la  mort  les  mêmes  lésions  au 
cerveau. 

De  l’asphyxie.  ■—  Les  rapports  que  la  nature  a  établis 
entre  le  placenta  et  le  fœtus  cessent  d’ exister  dès  que  la 
compression  a  arrêté  la  circulation  du  cordon  ombilical. 
Avant  d’agiter  de  nouvelles  questions,  il  est  nécessaire  d’ap¬ 
précier  ces  mêmes  rapports,  leur  nécessité,  et  dè  savoir 
quel  est  le  principe  de  vie  que  le  placenta  transmet  au  fœtus 
renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Hippocrate,  Aristote, 
Galien  ,  etc. ,  avancèrent  que  le  fœtus  respirait  dans  la  ma¬ 
trice.  Plus  tard  le  plaèenta  fut  considéré  comme  tenant  lieu 
de  poumon  cllèz  le  fœtus.  Cette  opinion  fut  celle  de  Neèd- 
ham,  d’Everard,  Mazini,  Hülse,  etc.  Dutrochet,  Carus, 
Burdach  pensent  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  ges¬ 
tation,  la  vésicule  ombilicale  préside  à  la  respiration,  et 
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que  plus  tard  le  placenta  est  l’organe  de  cette  fonction. 
L’objection  principale  qu’on  a  élevée  contre  cette  doctrine, 
c’est  que  des  enfans  ont,  d’après,  quelques  observations  , 
pu  naître  vivans,  sans  cordon  ombilical  ou  plutôt  sans 
connexion  avec  la  mère.  Mais  en  examinant  attentivement 
les  faits,  on  pourra  se  convaincre  que  la  plupart  ne  mé¬ 
ritent  aucune  croyance  :  plusieurs  d’entr’eux  ne  sont  que 
des  exemples  de  rupture  de  cordon,  ou  des  observations  de 
monstres  qui  ont  pu  s’alimenter  par  des  adhérences  établies 
avec  les  membranes.  La  brièveté  du  cordon  est  quelquefois 
telle  dans  le  fœtus  vivant  que  le  placenta  paraît  être  comme 
fixé  à  son  b  as- ventre,  et,  qu’arraché  de  cet  organe,,  le 
fœtus  paraisse  sans  cordon.  Telle  est  à-peu-près  l’explica¬ 
tion  donnée  par  Meckel,  Burch,  et  confirmée  par  une 
observation  de  Mende ,  pour  se  rendre  raison  de  ce  genre 
de  faits.  D’ailleurs  l’existence  du  placenta ,  dans  les  exem¬ 
ples  cités ,  démontre  les  rapports  qui  ont  dû  exister  entre 
lui  et  le  fœtus.  Les  expériences  de  Buffon  et  de  Heister’, 
celles  que  Haller  a  entreprises  pour  résoudre  le  problème 
d’Harvéè,  n’ont  pas  été  confirmées  par  les  observations 
d’Abemethy  et  de  Müeller;  il  est  constant  que  l’animal  nouV 
veau-né,  plongé  dans  l’eau,  peut  rester  plus  long-temps 
que  l’adulte  sans  respirer  .  mais  ce  temps  ne  peut  être  plus 
d’un  quart-heure.  S’il  est  vrai  que  des  enfans  ont  été  en¬ 
terrés  et  retirés  vivans  de  leur  tombeau  quelques  heures 
après ,  il  est  probable  que  de  l’air  avait  pénétré  jusqu’à  eux. 
La  nécessité  de  la  respiration  chez  le  fœtus  est  prouvée  par 
des  exemples  tirés  de  toutes  les  classes  des  animaux,  de¬ 
puis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  élevées.  Il  y  a  même  né¬ 
cessité  de  respirer  pour  tout  corps  qui  contient  en  lui  un 
principe  de  vie  :  l’œuf,  couvert  d’un  vernis,  meurt.  La  diver¬ 
sité  de  couleur  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  fœtus  tient  aux 
changemens  que  la  respiration  placentaire  apporte  dans  ce 
liquide.  Il  est  des  auteurs  qui  ont  nié  cette  différence  de 
sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines  j  il  en  est  qui  la 
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constatèrent;  dans  l’œuf  incubé  ,  elle  fut  reconnue  par  Hal¬ 
ler  Ioerg,  Müeller,  Burdach  et  Nasse ,  dont  le  témoignage 
ne  doit  pas  être  douteux,  car  il  ne  partage  point  notre  opi¬ 
nion  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  doctrine.  Müeller  a 
vu  dans  les  lapins-se  confirmer  les  observations  d’Auten- 
rieth  et  de  Schütz.  Dans  les  fœtus  de  brebis,  il  a  remarqué 
une  différence  très  manifeste  entre  le  sang  des  veines  et  celui 
des  artères.  Le  sang  artériel  du  fœtus  est  plus  vif  que  le  sang 
veineux,  et  plus  obscur  que  le  sang  artériel  de  l’adulte. 
Enfin  ,  les  phénomènes  qui  s’observent  à  la  première  res¬ 
piration  viennent  encore  confirmer  notre  opinion.  La  cause 
de  la  première  inspiration  n’est  que  le  besoin  que  le  fœtus 
éprouve  de  communiquer  avec  l’air  atmosphérique,  et  de 
puiser  un  élément  de  vie  qui  lui  est  refusé  du  côté  du  pla¬ 
centa.  L’instinct  qui  le  porte  à  se  relever  vers  le  sein  de  la 
mère  et  à  en  comprimer  le  mamelon ,  est  celui  qui  lui 
fait  absorber  l’air  avec  avidité.  Une  remarque  importante  à 
établir,  c’est  que  si  ce  besoin  n’est  pas  suffisamment  provoqué 
dans  le  travail  de  l’enfantement,  l’enfant  estexposé  à  mourir. 
Tel  est  l’événement  qui  se  montre  quelquefois  dans  des  ac- 
couchemens  très-prompts.  La  respiration  est  incomplète , 
et  a  besoin  d’être  excitée  pour  devenir  pleine  et  entière  (1). 
L’antagonisme  qui  se  montre  entre  le  placenta  et  le  poumon 


:(i)  On  a  également  attribué  là  mort  de  l’enfant ,  dans  ce  cas,  à  la 
compression  du  placenta  par  la  matrice  en  contraction ,  èt  par  suite 
à  la  suspension  de  la  fonction  de  cet  organe.  Dans  l’accouchement  par 
les  fesses  ,  où  l’expulsion  est  quelquefois  si  facile  et  si  rapide  que  le 
cordon  n'a  pu  êtrecompriinè ,  il  arrive  que  le  fœtus  présente  pendant 
quelques  instans  tous  les  signes  de  la  mort.  Si  cet  état  persiste  ,  les 
battemens  du  cordon  diminuent  et  cessent  à  la  suite  du  décollement 
dn  placenta  ,  et  l’enfant  périt.  Dans  ce  genre  de  faits,  la  compression 
du  placenta  ne  peut  être  invoquée,  car  l’enfant  n’a  pas  été  expulsé 
par  des  douleurs  redoublées  et  persévérantes.  L’explication  que  donne 
M.  Kolilschvetter  parait  préférable.  Il  est  vrai  que,  pendant  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice,  la  compression  qu’éprouve  le  placenta  ralentit  la 
circulation  du  cordon,  mais  clic  n’est  pas  d’assez  longiïe  durée  pour 
l’intercepter. 
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devient  évident  après  la  sortie  du  fœtus  j  l’un  de  ces  orga¬ 
nes  peut  suppléer  à  l’autre.  A  peine  le  sang  n’esl-il  pas  reçu 
par  le  placenta ,  qu’on  le  voit  se  porter  vers  les  poumons. 
11  cesse  d’y  passer ,  il  reprend  son  cours  vers  le  cordon ,  si 
la  nouvelle  fonction  vient  à  être  suspendue  peu  de  minutes 
après  la  naissance.  Cette  vérité  a  été  mise  hors  de  doute 
par  les  expériences  de  Carus.  Béclard  et  Mayer  ont  vu  des 
fœtus  d’animaux  encore  renfermés  dans  leurs  membranes  , 
faire  des  efforts  de  respiration  dès  que  le  cordon  était  com¬ 
primé.  Wiegand  a  noté  que  les  pulsations  du  cordon 
devenaient  plus  rares  à  la  mort  du  fœtus ,  pendant  l’accou 
chement,  et  plus  fréquentes ,  lorsqu’elle  n’a  lieu  qu’ après 
la  sortie  du  fœtus..  L’objection  que  Mende  et  Meissner  ont 
faite  n’est  d’aucune  valeur,  car  les  battemens  du  cordon 
dépendant  du  cœur  peuvent  persister  pendant  quelques 
instans ,  quoique  la  respiration  soit  établie  ,  et  que  le  pla¬ 
centa  ne  remplit  plus  de  fonction. 

Maintenant  il  nous  reste  à  démontrer  la  vérité  de  nos 
propositions  par  les  découvertes  que  nous  a  données  l’au¬ 
topsie  cadavérique.  Pour  ce  travail,  noos  avons  puisé  dans 
tous  les  auteurs ,  consulté  toutes  les  observations  d’cnfans 
morts  soit  pendan  t  le  travail  soit  après ,  ainsi  que  tous  les 
faits  relatifs  à  notre  sujet  ;  et  en  les  réunissant  avec  ceux  qui 
nous  sont  particuliers,  nous  avons  suivi  le  conseil  deHunter, 
nous  les  avons  comparés  entre  eux,  pour  pouvoir  porter 
un  jugement  solide.  L’enfant,  qui  a  succombé,  sans  secours 
de  l’art ,  à  la  suite  d’une  lésion  du  cordon  dont  les  causes 
ont  été  exposées  ,  se  présente  le  plus  souvent  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

Examen  extérieur  du  corps. —  Le  corps  de  l’enfant  est 
souvent  livide ,  mais  il  n’est  pas  rare  aussi  de  le  trouver 
pâle,  le  plus  souvent  avec  des  taches  livides  dispersées  çà  et 
là  (  Bosc  .Zeller  ).  Les  ongles,  les  extrémités  des  doigts, 
la  face  sont  livides ,  mais  cela  n’est  pas  constant.  Les  lèvres 
surtoutpartagent  cette  lividité.  Le  globe  des  yeux  (Meude)  et 
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la  langue  sont  tuméfiés ,  mais  rarement  saillans  au  dehors. 
La  bouche  et  les  narines  sont  couvertes  d’un  mucus  san¬ 
guinolent.  Le  visage  est  souvent  calme,  comme  celui  de 
l’enfant  qui  dort.  Les  membres  et  surtout  les  doigts  sont 
souvent  spasmodiquement  contractés  ,  (  Schmitt  ).  La 
région  épigastrique  offre  une  légère  tuméfaction  (Wiegand). 

Les  tégumens  communs  du  crâne  étant  enlevés ,  on 
découvre  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  des  deux  os  du  bregma  ,  une  gelée  mêlée  de  sang 
extravasé ,  mnis  rarement  de  sang  pur.  Les  os  du  crâne 
sont  remplis  d’un  liquide  rouge ,  comme  s’il  en  avait  été 
artificiellement  injecté ,  les  sinus  veineux,  les  vaisseaux 
de  la  dure-mère ,  de  la  pie  mère  et  du  cerveau ,  sont  si 
gorgés  de  sang,  qu’une  portion  du  cerveau  légèrement 
comprimée  se  couvre  de  gouttelettes  innombrables  d’un 
sang  noir.  On  trouve  rarement  à  la  base  du  crâne,  ou  à  Ia>. 
superficie,  très  rarement  encore  dans  les  ventricules  du 
cerveau  ,  un  épanchement  de  sang,  et  même  d’un  liquide 
gélatineux.  Cette  congestion  sanguine  vers  le  cerveau  a 
conduit  plusieurs  auteurs  à  attribuer  la  mort  à  l’apoplexie. 
Cet  état  a  été  observé  si  souvent ,  et  par  presque  tous  les 
praticiens,  que  Girtanner  a  prétendu  que  c’était  un  état 
normal  du  cerveau  dans  ce  genre  de  mort.  Cependant 
Rœderer  et  Schwartz  rapportent  des  exemples  où  les  fœtus 
n’offraient  aucune  congestion  au  cerveau,  quoiqu’ils  eussent 
succombé  parle  fait  des  circonvolutions  dn  cordon  autour 
du  cou. 

On  doit  supposer  dans  l’examen  de  la  poitrine  que  l’air 
n’a  pas  pénétré  dans  les  poumons ,  ni  qu’il  y  ait  été  insufflé. 
Le  péricarde  recouvre  et  cache  les  poumons.  Il  contient 
une  petite  quantité  de  fluide  séreux  ;  rarement  cette  quan¬ 
tité  est  plus  grande.  Le  cœur  est  rempli  abondamment  d’ün 
sang  noir ,  qui  se  réduit  rarement  en  une  masse  polypeuse. 
Les  vaisseaux  coronaires  et  les  vaisseaux  propres  du  cœur 
sont  si  engorgés,  qu’ils  ne  pourraient  pas  être  plus  remplis 
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de  cire  par  l’injeclion  la  plus  heureuse.  Les  veines  caves 
et  les  grandes  veines  sont  toutes  gonflées  de  sang.  Les 
artères  sont  presque  vides.  Dans  les  adultes  qui  ont  péri 
suffoqués r  on  trouve  le  cœur  gauche  vide  de  sang,  tandis 
que  dans  le  côté  droit  il  y  a  une  réplétion  complète  de  ce 
liquide;  j’ai  tenté  d’examiner  si  on  pourrait  noter  la  même 
différence  dans  les  nouveaü-nés  entre  les  oreillettes  et 
les  ventricules  de  l’un  et  l’autre  côté.  J’avais  d’abord  été 
conduit  par  deux  observations,  à  penser  que  le  cœur 
gauche  était  ordinairement  plus  engorgé  de  sang.  Mais  par 
un  examen  plus  attentif,  je  me  suis  convaincu  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucune  différence  entre  l’un  et  l’autre  cœure.  Les  pou¬ 
mons  sont  retirés  en  arrière  de  la  cavité  thorachique,  ils 
sont  comme  le  foie  ,  denses ,  compactes ,  d’un  rouge  obscur  ; 
ils  descendent  au  fond  du  vase. 

Mais  ici  s’élève  une  question  relative  à  la  congestion  dans 
les  poumons  du  sang  auquelle  cordon  n’a  pas  livré  passage. 
Dose  prétend  que  lesang  s’accumule  dans  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  Loffler  parait  avoir  la  même  opinion.  Pape 
rapporte  parmi  les  signes  de  suffocation ,  soit  que  la  respi¬ 
ration  se  soit  accomplie ,  soit  qu’elle  n’ait  pas  commencé , 
la  lividité  des  poumons  ,  et  la  suffusion  du  sang  dans  leur 
tissu.  La  congestion  sanguine  dans  les  pdumons  a  été  admise 
par  AdopheMendel,Oken,  Classer,  Muller, Berîit , Froebel. 
Mueller,  s’appuyant  de  l’observatiou  de  Meyer  sur  dés  ani- 
mauxqui ,  encore  renfermés  dané  leurs  membranes,  faisaient 
des  efforts  de  respiration  lorsque  le  cordon  était  com¬ 
primé,  prétend  qu’il  faut  l’attribuer  à  une  plus  grande 
congestion  du  sang  dans  les  poumons  à  travers  lesquels  le 
liquide  cherche  un  nouvel  élément  de  vie.  Cette  remarque 
sur  les  tentatives  du  fœtus  pour  respirer  est  confirmée  par 
l’exemple  des  enfans  dont  les  mères  sont  accouchées  dans 
le  bain ,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches  remplies  d’eau  ,  avec  tous  les  signes  de  la  mort  par 
suffocation;  On  conçoit  d’après  la  théorie,  que  la  conges* 
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tion  sanguine  peut  avoir  lieu  dans  des  poumons  qui  n’ont 
pas  respiré.  Mais  on  doit  se  demander  si  l’expérience,  justifie 
les  prévisions  de  la  théorie.  Les  trois  faits  que  Jæger  a  em¬ 
pruntés  à  Albert  et  à  Rœderer  ne  sont  pas  des  preuves  évi¬ 
dentes  de  cette  opinion.  Les  pbservations  de  Fried ,  d’Osi- 
anderet  de  Schwarz  peuvent  faire  admettre  la  possibilité 
d’une  congestion  insolite  survenant  quelquefois  dans  les 
poumons  des  enfans  qui  n’ont  pas  respiré ,  mais  elles  ne  per¬ 
mettent  point  de  la  considérer  comme  un  signe  certain  et 
constant  de  la  mort  par  asphyxie  des  nouveau-nés.  Cette 
question  mérite  encore  d’être  éclaircie  par  des  recherches. 

Le  thymus  est  une  glande  d’une  couleur  si  variable  et 
d’un  usage  si  incertain  ,  que  nous  ne  pourrons  rien  statuer 
de  positif  sur  l’état  qu’elle  présente  chez  les  enfaris  ainsi 
morts. 

Le  foie,  dans  les  deux' fœtus  que  nous  avons  .disséqués  , 
était  si  gorgé  de  sang  noir,  qu’il  semblait  n’être  qu’une 
masse  uniforme  de  sang  coagulé.  Cet  état  a  été  également 
constatépar  plusieurs  observateurs.  Suivant  Schafer  ,1a  cou¬ 
leur  du  foie  du  fœtus  mort  avant  l’accouchement  est  inter¬ 
médiaire  à  la  couleur  noire  du  foie  du  fœtus  suffoqué,  et  à 
la  pâleur  de  celui  du  fœtus  mort  d’hémorrhagie.  Cette  con¬ 
gestion  remarquable  de  sang  dans  le  foie ,  dont  l’existence 
est  attestée  par  des  observations  répétées,  trouve  son  expli¬ 
cation^  dans  les  fonctions  de  cet  organe  qui  concourt  à  la 
respiration  chez  le  fœtus  ;  la  structure  et  la  disposition  de 
ses  vaisseaux  favorisent  encore  l’affluence  du  sang  dans 
son  tissu.  Les  autres  organes  de  l’abdomen  ne  fournissent 
point  de  signes  constans  de  mort  ;  quelquefois  lés  grosses 
veines,  mais  rarement  les  petits  vaisseaux  qui  entouren lies 
intestins  grêles  sont  gorgés  de  sang.  La  vessie  a  été 
trouvée  tantôt  pleine,  tantôt  vide.  Le  méconium  n’a  égale¬ 
ment  foarni;  aucun  signe.  Le  placenta  est  d’une  couleur 
livide ,  comme  putréfié,  et  pour  ainsi  dire  privé  ,  ainsi  que 
je  cordon ,  de  vitalité.; 
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Maintenant  il  nous  reste  à  examiner  quel  sera  l’évé¬ 
nement  qui  surviendra  de  l’interruption  de  communication 
entre  le  placenta  et  le  fœtus.  Nous  avons  considéré  cet  or¬ 
gane  comme  tenant  lieu  de  poumon  chez  le  fœtus,  et 
nous  allons  suivre  cette  analogie  dans  tous  ses  points.  Le 
premier  effet  de  la  suspension  de  la  respiration  est  un 
changement  dans  l’état  du  sang.  Vient  après  la  cessation  des 
fonctions  animales,  et  un  peu  plus  tard  de  celles  de  la  vie 
organique.  La  pulsation  du  cœur  cesse,  lorsque  déjà  depuis 
quelque  temps  les  autres  signes  de  la  vie  ont  disparu,  car 
la  circulation  du  sang ,  soit  chez  le  fœtus  ,  soit  chez 
l’adulte  .nés’ arrête  pointen  même  temps  quesa  respiration. 
Si  vous  liez  la  trachée  artère  d’un  animal ,  du  sang  vei¬ 
neux  s’élancera  à  travers  sa  carotide  ouverte  ,  sans  inter¬ 
ruption  ,  ce  qui  n’aurait  jamais  lieu,  si  lors  de  la  suppression 
de  la  respiration ,  le  poumon  ne  laissait  pas  passer  le  sang. 
Chez  le  fœtus ,  un  obstacle  à  la  circulation  ne  peut  être 
également- supposé;  car,  tout  en  admettant  ses  poumons 
imperméables  au  sang,  les  voies  qui  servent  de  moyens 
d’union  entre  l’un  et  l’autre  système  vasculaire  sont  en¬ 
core  ouvertes.  La  circulation  dufœtus  ne  doit  et  ne  peut- 
être  changée  sur  le  champ.  Si  la  congestion  sanguine  dans 
le  cerveau,  la  stagnation  de  ce  liquide  dans  le  poumon ,  et 
son  accumulation  dans  le  cœur  ne  sont  point  le  résultat  de 
la  suppression  de  la  respiration  (  et  de  la  circulation  ombi¬ 
licale  ) ,  il  est  nécessaire  de  chercher  la  cause  de  la  mort 
dans  le  changement  des  propriétés  du  sang,  dans  le  manque 
de  sang  artériel.  Plusieurs  auteurs  avaientpensé  que  l’oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  gauche  ne  pouvaient  entrer  en  con¬ 
traction  que  sous  l’influence  stimulante  du  sang  artériel , 
et  qu’aussitôt  que  le  cœur  était  privé  de  son  stimulus  or¬ 
dinaire  ,  la  mort  devait  survenir;  mais'  les  battemensdu 
cœur  persistent  après  la  cessation  de  la  respiration.  La 
même  objection  se  présente  chez  le  fœtus ,  car  la  pression 
du  cordon,  tout  en  privant  le  cœur  gauche  de  l’action  sti- 
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mulante  du  sang  artériel ,  n’arrête  point  les  contractions 
de  cet  organe.  Suivant  Bic.hat,  un  certain  mode  d’influence 
existe  spécialement  entre  le  cerveau  d’une  part ,  pour  la 
vie  animale,  le  poumon  ou  le  cœur,  d’une  autre  part ,  pour 
la  vie  organique.  L’action  de  l’un  de  ces  trois  organes  est 
essentiellement  nécessaire  à  l’un  des  deux  autres.  Comme 
toutes  les  fonctions  vitales  sont  soumises  à  cette  influence 
mutuelle  du  système  sanguin  sur  le  système  nerveux ,  il  arri¬ 
vera  que ,  par  le  changement  de  circulation  et  par  l’altération 
du  sang,  ces  mêmes  fonctions  ne  pourront  plus  régulière¬ 
ment  s’accomplir;  car  les  organes,  dont  l’action  n’était 
entretenue  et  provoquée  que  par  le  stimulus  du  sang  artériel, 
cesseront  peu-è-peu  leurs  fonctions ,  lorsqu’ils  ne  seront 
pénétrés  que  de  sang  noir ,  et  lorsque  le  système  nerveux 
aura  préalablement  reçu  la  funeste  influence  de  ce  liquide. 
L’appareil  musculaire  du  cœur  est  également  soumis 
à  cette  loi.  Le  cœur  ne  se  contractera  plus,  lorsque  le 
sang  noir  se  sera  répandn  dans  tout  son  parenchyme.  Le 
contact  de  ce  liquide  diminue  l’action  du  ventricule  gauche; 
mais  la  mort  ne  survient  que  lorsqu’il  en  a  pénétré  la  subs¬ 
tance.  L’influence  du  passage  du  sang  noir  varie  suivant  la 
structure  et  la  nature  des  organes,  d’après  les  belles  re¬ 
cherches  de  Nasse.  Le  sang  artériel  est  principalement  des¬ 
tiné  à  l’entretien  des  fonctions  les  plus  élevées  de  la  vie 
animale ,  soumises  à  l’empire  de  la  volonté  Ou  de  la  cons¬ 
cience,  et  le  sang  veineux  à  la  nutrition  et  à  la  vie 
organique.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’à  mesure  que  le 
sang  se  noircira,  le  cerveau  et  le  système  nerveux  des 
organes  centraux  cessent  les  premiers  de  vivre  et  que  les 
poumons ,  et  enfin  le  cœur ,  soient  les  derniers  à;  mourir. 
Cette  théorie  nous  rend  raison  de  tous  les  phénomènes 
propres  à  l’asphyxie  des  enfans  nouveau-nés.  Elle  nous  ex¬ 
plique  pourquoi  la.  stase  du  sang  a  lieu  au  cerveau,  non  seu¬ 
lement  dans  les  gros  vaisseaux,  mais  encore  dans  les  plus 
petits;  pourquoi  la  stase  du  sang  se,  fait  surtout  remarquer 
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dans  les  parties  les  plus  délicates ,  douées  de  plus  de  sensi¬ 
bilité  ,  et  composées  d’un  plus  grand  nombre  de  nerfs , 
comme  à  la  face ,  aux  lèvres ,  aux  doigts ,  aux  parties  géni¬ 
tales  ,  oii  elle  nous  est  révélée  par  une  couleur  livide  ;  elle 
nous  apprentbpourquoi  le' cœur  de  l’enfant  mort  asphyxié 
est  rempli  des  deux  côtés  d’une  égale  quantité  de  sang  ,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  chez  l’adulte. 

Addition.  —  Les  questions  de  médecine-légale  qui  sont 
relatives  aux  diverses  conditions  du  cordon  ombilical  dans 
le  travail  de  l’enfantement ,  sont  entourées  de  tant  de  diffi¬ 
cultés  ,  que  leur  solution  ùe  doit  être  donnée  qu’avec  bcaü- 
coup  de  circonspection.  Avant  tout,  on  ne  doit  pas  négli¬ 
ger  de  déclarer  que  la  respiration  vaginale  peut  avoir  lieu. 
Les  observations  d’Osiander  ,  de  Meissner  et  de  Relgen 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence.  Il  est  probable 
que  ce  sera  surtout  dans  les  conditions  exposées,  qu’elle  s’é¬ 
tablira,  et  on  en  conçoit  la  raison  ,  si  On  reporte  son  atten¬ 
tion  sur  ce  que  nous  avons  dit  de  l'antagonisme  qui  existe 
entre  le  placenta  et  les  poumons.  L’insufflation  artificielle 
du  poumon  donne  encore  lieu  à  de  grandes  difficultés  ;  car 
s’il  est  vrai  qu’il  peut  se  former  dans  ces  organes  une 
congestion  sanguine  chez  le  fœtus  qui  n’a  pas  respiré,  à  la 
suite  de  la  suppression  de  la  circulation  ombilicale,  aucune 
valeur  ne  s’attache  au  signe  certain  que  nous  avions ,  pour 
distinguer  si  la  respiration  s’est  i, accomplie ,  ou  s’il  ÿ  a 
seulement  insufflation.  C’est  une  des  objections  les  plus 
graves  que  Jaeger  ait  produites  contre  la  découverte  de 
Plouquet.  Rœderer  et  Knebel  ont  vu ,  et  nous  avons  égale¬ 
ment  observé ,  qu’un  fœtus  nouveau-né  peut  mourir  après 
avoir  respiré  faiblement  pendant  quelques  instans  ;  én  ëffet, 
le  travail  d’un  accouchement  laborieux  petit  enlever  aux 
organes  de  la  vie  animale  toute  leur  vitalité  ,  sans  arrêter 
les  fonctions  de  la  vie  organique  ,  qui ,  quoique  persistant 
pendant  quelque  temps ,  ne  peuvent  la  rétablir. 

Après  avoir  considéré  lès  diverses  conditions  du  cordon 
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cordon  ombilical,  où  la  vie  du  foetus  est  en .  péril .,  sous  le 
rapport  des  signes  généraux  ou  communs  qui  leur  appar¬ 
tiennent,  nous  allons  étudier  ceux  qui  sont  propres  à  cha¬ 
cune  d’elles.  . 

De  la  procidence  du  cordon.  — L’existence  des  causes 
qui  favorisent  le  prolapsus  du  cordon  n’a  de  valeur  que 
dans  les  cas  où  d’autres,  signes  particuliers  sè  montrent. 
Knebel  etBernt  ont  considéré  comme  signe  de  cet  accident 
la  çontusio.n  et  la  sugillation  du  cordon  au  point  ou.  la  com¬ 
pression  s’est  faite.  Ce  qui  tend  à  démoutrer  cette  asser¬ 
tion  ,  c’est  que  Michaelis  a  observé,  dans  un  cas  de  proci¬ 
dence,  deux  endroits  du  cordon  rouges  et  sugillés.  Mais 
ce  signé  n’ést  ni  certain  ,  ni  constant  :  la  pression  du  cor¬ 
don  le  plus  souvent  n’est  pas  telle  ,  qu’elle  puisse  donner 
lieu  à  des  sugillations.  Le  médecin  doit  principalement 
porter  6on  attention  sur  le  lieu  de  la  tête  où  il  rencontrera 
les  traces  d’une  tumeur  sanguine ,  quoiqu’elle  soit  déjà  ef¬ 
facée;  car  les  fœtus  qui  succombent  dans  les  premières 
périodes  du  travail  ,  ont  cette  tumeur  de  la  tête  placée 
dans  le  milieu  de  la  suture  sagittale,  au  lieu  qué  chez  dès 
fœtus  nouveau-nés  elle  se  présente  dans  le  quart  supérieur 
et  postérieur  de  l’un  et  l’autre  pariétal.  Enfin,  il  nous  reste 
à  noter  que  les  fœtus,  malgré  la  procidence  du  cdrdon  , 
peuvent  naître  vivans,  mais  avec  de  telles  conditions  , 
qu’ils  périssent ,  après  avoir  faiblement  respiré.  Knebel  a 
rencontré  des  faits  de  cette  nature.  Mauriceau  nous  en  rap¬ 
porte  deux  exemples  remarquables  (i).' 


.  (1)  Comme  la  mort,  dans  ce  cas,  a  été  diversement  expliquée  par 
•les  auteurs ,  je  vais  rapporter  le9  observations  de  Mauriceau.  On 
verra  qu’ello  est  survenue  ,  quoique  les  enfans  •'fussent  arrivas  à 
terme  et  doués  d’une, forte  constitution. 

«  Le  aa  août  1698,  dit  Mauriceau  ,  j’ai  accouché  une  dame  d’un  enfant 
mâle  ,  qui, expira  aussitôt  que  je  l’eusreçu  ;  il  s’était  présenté  la  I  ôte  la 
première,  qui  était  la  posturo  naturelle  qu’il  devait  avoir.;  mais  par 
un  grand  malheur  pour  cet  enfant,  c’était  avec  Une  continuelle  sorti» 
du  cordon  de  l’otnhilio ,  qui  fut  tellement  comprimé  par  la  této  de 
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!  Des  nœuds  du  cordon  ombilical.  — Le  nœud  du  cordon 
produit  lbhg-tèmp  s  avant  l’accouchement,  laisse,  dans  l’en¬ 
droit  où  il  a  lieu  ,  dès  sillons  comme  traces  de  l’attouche- 
meut  des  parties  qui  le  forment.  Le  cordon  ,  au  moment 
où  il  se  dégagé  dti  nœud ,  se  renfle  un  peu ,  il  conserve  une 
tëlle  ;tëndancè  à  s'e  maintenir  noué  ,  que.  si  on  le  relâche  et 
on  lë  déploie ,  oh  lë  voit  sur-le-champ  revenir  à  son  premier 
état;  Il  n’ën  ést  pas  ainsi  du  nœùd  nouvellement  contracté  ; 
uhe  fois  qu’il  est  déployé  il  ne  laisse  aucune  trace.  Aussi 

'enfant  durant  toute  la  longueur  du  travail ,  que  cet  accident  fut 
c{ius,ê  dp.  sâ  mort  en,  naissant  de  ;  Ja  sorte;  à  quoi  je  ne  pus.  pas 
remédier  par  toutes  les  précautions  que  je  pus  apporter  pour  repous¬ 
ser  au  dedans  ce  cordon  qui  se  présentait  toujours  devant  la  tête,  qui 
le  répoussait  continuellement  au  dehors  â  chaque  douleur  qui  surve¬ 
nait  à  la  mère;  et  comme  ces  douleurs’étaient  de  très-mauvaise  nature 
et  peu  cfBcaces ,  l’enfant  fut  tellement  débilité  par  l’interception  du 
sang  dans  ce  cordon  ainsi  comprimé  durant  plue  d’une  grande  heure  , 
que  ce  fâcheux  accident  fut  cause  qu’il  expira  un  quart-d’lieure  après 
être  né  de  la  sorte.  J’auraié  bien  put  en  cette  Occasion  tenter  de  re¬ 
tourner  cet  enfant  pour,  le  tirer  par  les  .pieclfe:,  mais  comme  c’était 
un  très-gros  enfant  qui  aurait  rendu  d'opération  très-laborieuse,  je 
n’énssé  pas  pu  le  faire  sans  mettre  la  mère  en  risque  de  la  vie , 
aüsài  bièn  :qüe  hénfaUt  :  c’est  pourquoi  jé  jugeai  jdus  à  propos  do 
laisser  venir  ï’enfànt  dans  la  posture  où  il  s’était  présenté ,  que  de 
les  mettre  tous  deux  conjointement  dans ,  ce.  danger.  »  (Page  638  ; 
tome  il.')  ,  ,  . 

*  «"Lé 48 'mars  yjo'i  ,'j’ai  âccoûché  une  feinirie  d’un  gros  enfant  mêle , 
qui  était  si  faible  ;q  ù’il  'expira  ün-'  qufartàd’hënl'ê'  aprèH  VêrtJa'üSe  quéle 
cordon; -de,  son  nombril,  avait  ,  été,  poussé  dehors  dans  le  temps  que  je 
n’étais  pas  chez  elle  ,  au.m^mentrque  les  e^x,s’é(QOulèr,ent,  .quiîirpnt 
sortir  avec  elles  ce  cordon  ;  et  quoique  je  l’eusse  réduit  au  dedans 
anssitôt"qu(rje"fffraTt,iVé”;"n'y  ayantpaFpour  lors  unêdilïtà'fion  dè  la 
matrice;  ni  dés -  douleurs  assez  fortes  pouf  espérer  Un  prompt  accou¬ 
chement  qui  aurait  été  nécessaire  pour  le  salut  de-  l’enfant,  dont  la' 
tête  comprimait  dépendant  toujours -ce  cordon  .  quoique" réduit ,  cela 
débilita  tellement  l’enfant ,  qu’ifèijÆra- ,  comme  j’ai’dit  ;  un  qnart- 
d’heure après  être  né  délia-  sorte',  parce  que  l’enfant  'ayant  nécessai¬ 
rement  besoin  d’être  vivifié  par  le  -sangr.de' sa-  mère  -qui  lui  doit  être 
'communiqué  durant  tout  le  temps  qu’il  est  en  son  ventre,  s’il  vient  à 
en  être  privé  par  la  forte  compression  de  son  cordon,  il  ne  manque 
pas  de  périr  en  très-qieù  de  temps.  »  (Tome  II,  page  65i). 
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ne  reconnaissons-nous  que  la  mort  est  déterminée  par  un 
nœud  qui  s’est  resserré  durant  le  travail  de  l’enfantement, 
qu’à  la  plus  grande  brièveté  du  cordon. 

De  l’entortillement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou 
de  C enfant. — ta  doctrine  de  l’entortillement  du  cordon 
offre  bien  des  écueils  au  médecin-légiste  ;  car  ni  l’expé¬ 
rience  des  poumons ,  ni  la  sugillation  qui  entoure  le  cou  de. 
l’enfant ,  ni  les  signes  externes  et  internes  de  suffocation ,  ne 
permettent  pas  de  déciderai  la  mort  du  fœtus  a  été  produite 
par  accident  ou  par  une  main  criminelle.  Buttner  cite  lin 
cas  de  cette  espèce.  L’enfant  n'avait  que  six  mois;  une  zone 
livide  de  peu  d’étendue  entourait  le  cou.  Un  exemple  plus 
remarquable  est  rapporté  par  Jæger.  Une  femme  accoucha 
secrètement  d’un  enfant  qui  vint  au  monde  demi-asphyxié 
par  le  fait  d’une  double  circonvolution  autour  de  son  cou , 
et  fut  accusée  de  lui  avoir  donné  la  mort  par  strangulation. 
Il  existait  au  cou  de  l’enfant  un  sillon  plus  profond  et  plus 
étroit  que  celui  que  le  cordon  imprimerait.  Il  n’existait  pas 
de  sugillation.  Les  poumons  étaient  peu  dilatés  par  l’air.  Les 
cavités  du  crâne  et  du  thorax  contenaient  beaucoup  de 
sang.  La  question  fut  résolue  avec  sagacité  par  le  collège 
des  médecins  de  Wirtemberg ,  et  cette  décision  fut  confir¬ 
mée  par  les  aveux  de  la  coupable.  Dans  l’observation  de 
Servaès,  on  voit  une  mère  criminelle  se  servir,  pour  la 
strangulation  de  son  enfant,  du  cordon  ombilical  lui-même. 
Le  fait  raconté  par  Schwarz  nous  montrera  encore  d’autres 
difficultés  ;  un  enfant;  arriva  au  monde  ,  mort?  le  cou  étroir 
tement  serré  par  deux  circonvolutions  du  Cordon.  La  faÇè 
s’était  présentée  la  première.  Une  zone,  livide  entourait  le 
cou1,  et  constituait  un  sillon  sensible  à; la  vue  et  au  toucher. 
La' face  était  un  peu  tuméfiée  ,  mais  non  livide.  Toutole 
reste  du  corps  était  couvert  détachés  livides.  Les  vaisseaux 
coronaires  du  cœur  et  du  ventricule  ,  l’oreillette  droite , 
étaient  gorgés  de  >  sang  j  .  l’oreillette  gauche  .vide  et  ffasquev' 
Les  poumons  tombaient:  au  fond  de  l’eau  ,  paraissaient 
20.. 
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gorgés  de  sang.  Les  veines  du  bas-ventre  étaient  tuméfiée® 
par  ce  liquide  ;  le  cerveau  ne  présentait  point  de  conges 
tion.  Si  vous  ajoutez  que  l’enfant  se  présentant  par  la  face 
et  dans  la  condition  la  plus  favorable  à  l’aècomplissement 
de  la  respiration  vaginale,  aurait  pu  respirer,  vous  aurez 
alors  tous  les  signes  de  la-  suffocation  par  strangulation. 
Aussi  est-ce  avec  raison  que  Plouquet,  Knebel ,  Henke ,  etc.  , 
ont  considéré  la  solution  des  questions  dans  une  pareille 
matière ,  comme  très-délicate  et  épineuse.  Suivant  Adolphe 
Plouquet,  Henke  ,  Hinze,  Platner,  Bernt,  le  'cordon  peut 
imprimer  par  ses  circonvolutions  une  zône  livide  au  cou  de 
l'enfant.  Klein,  Elsasser  ont  combattu  cette  opinion ,  et  m’ad¬ 
mettent  point  de  zône  produite  par  le  cordon  dans  le  travail 
de  l’enfantement.  Cependant  l’expérience  ne  nous  permet 
.point  de  nier  que  des  stries  de  sang  peuvent  quelquefois  , 
mais  rarement ,  se  rencontrer  sur  le  cou  de  l’enfant ,  à  la 
suite  de  la  pression  produite  par  la  circonvolution  du  cor¬ 
don.  Albert  a  observé  une  strie  de  couleur  livide  située  à 
l’aisselle ,  de  la  longueur  de  sept  lignes  et' de  la  largeur  de 
deux  lignes;  mais  une  portion  du  cordon  était  comprimée. 
Schlegel  a  remarqué  au  cou.  d’un  enfant  qu’on  avait  fait  pé¬ 
rir,  une  excoriation  livide.  Scott  a  été  appelé  à  juger  dans 
un  cas  semblable.  Il  est  important  de  prévenir ,  h  l’exemple 
de  Hedrich  et  de  Clarus  ,  qu’il  peut  survenir  delà  position 
du  foetus  dans  la  matrice ,  de  l’application  de  son  menton 
sur  la  poitrine,  et  delà  flexion  du  cou,  un  sillon  ,  résultat 
du  déplacement  de  l’enduit  caséeux  qû? on  observe  en  abon¬ 
dance  à  celte  dernière  partie  ,  sillon  qu’on  pourrait  pren¬ 
dre  pour  buffet  de  l’entortillement  du  cordon 

Enfin  s’il  existe  une  strie  sugilléè  autour  du  cou ,  elle  ne 
doit  pas- revenir  directement  sur  elle-même;  le  sillon  doit 
former  un  cercle  dont  les  branches  ne  se  réunissent  point , 
mais  s’entrecroisent,  de  manière  que  l’une  s’échappe  dans 
une  direction  ,  et  l’autre  en  un  autre  sens.  S’il  n’en  était  pas 
ainsi,  ôn  devrait  soupçonner  une  strangulation  faite  par 
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une  main  criminelle,  et  ce  soupçon  prendrait  plus  de  force 
si  les  poumons  étaient  distendus  par  l’air  et  contenaient  du 
sang ,  et  si  on  observait  tous  les  autres  signes  de  vie  après 
l’accouchement. 

De  la  brièveté  du  cordon  ombilical.  —La  décision  du 
médecin  ne  doit  pas  même  être  énoncée,  si  le  cordon  qui , 
par  sa  brièveté,  est  considéré  comme  cause  de  la  mort  du 
fœtus  ,  ne  lui  est  pas  présenté.  Dans  les  conditions  les.  plus 
favorables,  son  opinion  ne  peut  pas  être  fixée;  car  les  con¬ 
naissances  qu’il  a  acquises  soi1  les  rapports  du  cordon  aveo 
l’axe  du  bassin,  sur  les  dimensions  du  fœtus,  l’état  du  cor¬ 
don  lui-même  ,  l’insertion  probable  du  placenta  dans  l’uté¬ 
rus  et  sur  tout  ce  qui  regarde  l’accouchement  et  la  déli¬ 
vrance  ,  ne  lui  permettent  pas  de  prononcer  si  la  tension  du 
cordon  dans  le  travail  de  l’enfantement  a  fait  périr  le  fœtus, 
on  si  cette  mort  tient  à  une  autre  cause. 

De  l’accouchement  du  fœtus  par  les  extrémités  inférieu¬ 
res.  —  Quoique  cette  espèce  d’accouchement  soit  souvent 
fatale  au  fœtus,  le  médecin-légiste  s’est  peu  occupé  à  con¬ 
stater  les  effets  de  ce  genre  de  mort.  Il  est  vrai  que  dans  ce 
cas  la  respiration  vaginale  peut  difficilement  être  admise. 
Cependant  elle  ne  peut  être  niée  ;  il  peut  y  avoir  aussi  in¬ 
sufflation  après  la  mort.  Toutes  ces  circonstances  appellent 
sur  ce  sujet  l’attention  du  médecin.  Dans  l’observation  rap¬ 
portée  par  Pyl ,  on  rencontre  tous  lès  signes  de  cet  accou¬ 
chement  ,  et  la  question  paraît  avoir  été  bien  résolue.  Dans 
le  cas  cité  par  Butner,  la  sage-femme  avait  fait  l’extraction 
du  fœtus.  Dans  le  rapport  on  a  négligé  la  compression  du 
cordon  et  la  tension  probable  de  la  moelle  épinière.  Si  on 
ne  découvre  dans  nn  enfant  mort  aucune  trace  de  violence , 
on  pourra  conclure  que  sa  mort  provient  de  l’accouche¬ 
ment  parles  extrémités  inférieures ,  si,  aux  signes  que  nous 
avons  exposés  sur  la  mort  déterminée  par  la  pression  du 
cordon,  on  observe  une  tuméfaction  aux  parties  génitales, 
au  scrotum  ,  chez  le  fœtus  mâle ,  et  aux  lèvres  chez  une 
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fille.  On  pntsera  encore  de  nouvelles  connaissances  dans  les 
circonstances  rapportées  de  l'accouchement ,  et  dans  l’exa¬ 
men  des  parties  génitales  de  la  mère. 

De  la  luxation  spontanée  du  fémur  ;  par  Dzondi  (  :  ). 

La  luxation  spontanée  du  fémur  présente ,  comme  toutes 
les  maladies  inflammatoires,  trois  périodes  distinctes,  c’est- 
à-dire  trois  états  successifs  qui  diffèrent  entre  eux,  non- 
seulement  dans  leur  essence,  mais  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic ,  des  chances  de  guérison ,  et  du  traitement 
applicable  à  chacun  d’eux. 

Dans  la  première  période ,  dite  période  d’inflammation , 
l’on  n’observe  rien  qu’une  Irritation  inflammatoire  qui  oc¬ 
casionne  l’afllux  des  liquides,  et  prépare  la  sécrétion  du 
pus.  Les  symptômes  soit  internes,  soit  externes,  ont  alors 
peu  d’intensité.  Si ,  à  cette  époque ,  le  mal  est  reconnu  et 
traité  convenablement,  on  peut  compter  sur  une  guérison 
complète  qu’on  obtiendra  par  les  seuls  moyens  dynamiques. 

La  seconde  période ,  ou  période  de  suppuration ,  se  dis¬ 
tingue  de  la  première  en  ce  que,  pendant  sa  durée,  le  pus 
commence  à  se  former.  Les  symptômes  locaux  et  généraux 
se  prononcent  davantage ,  principalement  la  douleur  qui  ac¬ 
quiert  une  grande  vivacité.  Alors,  à  l’aide  d’un  traitement 
bien  dirigé,  on  peut  espérer  une  guérison  complète,  mais 
lente ,  et  qui  exige  toujours  l’emploi  de  procédés  mécaniques 
ou  chirurgicaux,  c’est-à-dire  l’évacuation  du  pus  par  une 
ouverture  artificielle. 

La  troisième  période  est  celle  du  fusement  du  pus  ou  des 
altérations  organiques.  Dans  cette  période ,  le  pus  aban¬ 
donne  le  point  où  il  s’est  formé ,  et  se  fraie  un  chemin  vers 
l’extérieur.  Dans  ce  déplacement  il  occasionne  des  lésions 
d’organes  plus  ou  moins  importans  suivant  la  direction  qu’il 

(i)  Extrait  par  le  D.'  Ciiahbbïroh  ,  do  YAllgmeinç  Medicinischc 
Zeitung.  (Novembre  i833). 
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affecte.  Alors  le  traitement  le  mieux  entendu  amène  rare¬ 
ment  une  guérison  complète.  Le  mal  laisse  toujours  des 
traces  plus  ou  moins  profondes;  quelquefois  même  la  vie 
du  malade  est  compromise.  C’est  l’état  général  et  localqui 
décide  s’il  faut  recourir  à  la  chirurgie ,  ou  se  borner  aux 
moyéns  médicaux. 

Première  période.  —  Dans  la  première  période ,  la  mala¬ 
die  se  fait  reconnaître  d’une  manière  certaine  aux  signes 
suivans. :  claudication,  douleurs,  alongement  du  membre, 
enflure  de  la  cuisse  et  difficulté  de  la  fléchir. 

La  claudication  qui,  dans  l’origine,  ne  se  fait  guère  re¬ 
marquer  que  par  une  démarche  chancelante  ou  traînante , 
par  l’affaiblissement  et  la  promptitude  à*  se  lasser  du  mem¬ 
bre  malade ,  est  le  premier  signe  qui  trahisse  l’existence  du 
mal  chez  les  individus  qui  peuvent  marcher.  Assez  souvent 
elle  est  accompagnée  de  douleur.  L’irrégularité  de  la  marche 
dépend  de  l’affaiblissement  de  la  jambe  dont  le.s  ma¬ 
lades  se  plaignent  toujours,  de  la  crainte  de  réveiller  la 
douleur,  et,  plus  tard,  dp  l’alqngement  du  membre.  Il 
faut  donc  observer  d’un  œil  attentif  la  marche  des  enfans , 
surtout  s’il  leur  arrive  souvent  de,  se  plaindre  qu  ils  sont 
fatigués ,  de  chercher  à  se  reposer  et  à  s’asseoir  ;  car  la 
claudication  est  quelquefois,  imperceptible  et  elle  peut  être 
méconnue  pendant  longrtemps-  î-ir:  - 

La  douleur  est  un  symptôme  qui  ne  manque  jamais,  et 
qui  souvent  apparaît  en  même  temps  que  la  claudication. 
Elle  a  son  siège  dans  le  voisinage  de  la  hanche,  tantot.au 
niveau  de  l’articulation ,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous  ,  et 
fort  souvent  dans  le  pli  de  l’aine.  Dans  le  principe  elle  n  est 
ni  fixe  ni  continue,  elle  se  tait  par  intervalles,  ou  bien 
change  de  place ,  mais  bientôt, elle  se  fait  sentir  constamment 
dans  le  même  endroit,  et  ensuite  s'étend  peu  à  peu  dans 
toute  la  cuisse.  Elle  a  tous  les  caractères  de  la  douleur  rhu¬ 
matismale,  Ce  sont  tantôt  des  élancemens  vifs  et  passagers, 
tantôt  une  sensation  de  brûlure  et  de  térébration  .  tantôt 
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une  pression  sourde  ,  ou  même  un  sentiment  Incommoda 
de  malaise,  de  pesanteur,  de  tension  où  de  tiraillements 
Cette  douleur  a  encore  ceci  de  commun  avec  celle  du  rhu¬ 
matisme,  que  la  chaleur  d’un  lit  de  plume  l’augmente,  tan¬ 
dis  que  celle  des  fourrures  ou  de  la  laine  semble  la  calmer, 
et  qu’elle  est,  aumoins  dans  les  prem  iers- temps ,  soumise  h 
l’influence  des  variations  atmosphériques.  Quelquefois  elle 
est  si  légère  qu’elle  ne  s’éveille  que  par  la  pression  ;  d’autres 
fois,  au  contraire,  elle  est  violente  dès  le  début,  et  accom¬ 
pagnée  de  la  douleur  au  geneu  qui  d’ordinaire  appartient 
exclusivement  à  la  seconde  période.  Chez  les  enfans  qui  ne 
parlent  et  ne  marchent  pas  encore ,  ce  n’est  que  par  la  pres¬ 
sion  et  par  l’examen  comparatif  des  autres  symptômes  qu’on 
peut  reconnaître  l’existence  de  la  maladie.  Dans  plusieurs 
cas  la  douleur  est -liée  à  une  roideur  très-prononcée,  plus 
sensible  le  matin  que  pendant  la  journée;  dans  d’autres  cir¬ 
constances  elle  augmente  pendant  le  jour  par  le  mou¬ 
vement,  et  devient  insupportable  le  soir. 

L’alongèment  dü  membre  ne  manque  jamais,  comme  j’ai 
pu  m’en  convaincre  par  une  expérience  de  trente  années , 
quand  il  existe  réellement  une  inflammation  de  l’articnla- 
tioti  'coxo-fémoraie.  Tant  qu’il  n’y  a  ni  gonflement  ni  alon- 
gement  de  la  cuisse,  quand  bien  même  il  y  aurait  douleur 
dans  le  voisinage  de  l’articulation ,  il  n’existe  encore  aucune 
inflammation  des  surfaces  articulaires,  et  par  conséquent 
aucun  danger;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  ces  deux  phé¬ 
nomènes  sé  font  remarquer.  Pour  bien  juger  de  cet  alonge- 
ment  on  fait  asseoir  lé  malade  sur  une  chaise,  le  plus  en 
àrrièrè  possible.  On  a  soin  que  les  Jambes  soient  portées  pa¬ 
rallèlement  en  avant,  et  que  la  ligne  transversale  du  bassin, 
en  arrière ,  fasse  Un  angle  droit  avec  celle  des  cuisses.  On 
compare  d’abord  les  deux  genoux  ,  et  l’on  observe  si  l’un 
d’eux  fait  plus  saillie  en  avant  que  l’autre;  ensuite ,  élevant 
à  la  fois  les  deux  pieds ,  et  les  fléchissant  fortement  du  côté 
du  genou ,  l’on  ramène  les  jambes  dans  la  prolongation  di- 
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recte  de  la  ligne  dés  cuisses;  alors  on  compare  les  deux 
talons  pour  voir  si  l’un  des  deux  dépasse  l’autre.  Quand 
l’articulation  coxo-fémorale  est  réellement  enflammée ,  l’a 
longemeut  du  membre  malade  existe  toujours  dans  la  pre¬ 
mière  et  dans  la  seconde  période ,  il  est  d’un  demi-pouce  au 
moiifs  chez  les  petits  enfans,  plus  considérable  chez  les  enfans 
plus  âgés  .plus  considérable  encore  chez  les  adultes  ;  quelque¬ 
fois  il  excède  un  pouce.  Cet  alongement  s’explique  très-bien 
par  la  disposition  de  l’articulation  et  par  le  gonflement  des 
parties  molles ,  sans  que  l’os  soit  lui-même  altéré.  La  tête  du 
fémur  est  contenue  dans  une  cavité  profonde  à  laquelle  elle 
s’adapte  si  exactement  que,  pour  peu  que  son  diamètre  aug¬ 
mente  ,  elle  ne  peut  plus  s’y  loger,  et  tend  plus  ou  moins  à 
l’aiiandonner.  C’est  ce  qui  arrive  aussitôt  que  le  moindre 
gonflement  survient  dans  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
tète  du  fémur,  ou  dans  celles  qui  tapissent  la  cavité  cotyfoïde , 
c’est-à-dire  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  le  cartilage. 

Comme  l’inflammation  de  ces  diverses  parties  est  inévi¬ 
tablement  suivie  de  l’augmentation  de  leur  volume ,  elle 
entraîne  ;  aussi  nécessairement  le  déplacement  de  la  tête 
du  fémur  et  l’alongement  du  membre.  Pour.se  convaincre 
que  les  choses  se  passent  ainsi,  il  sulüt  d’examiner  l’arti¬ 
culation  sur  le  cadavre  d’un  individu  mort  dans  la  troi¬ 
sième  période,  ou  même  de  réfléchir  à  la  disposition  nor 
male  des  diverses  parties  qui  concourent  à  la  former. 
On  s’assure  encore  de  l’alongement  en  faisant  tenir  le  ma¬ 
lade debout,  ou  bien,  s’il  s’agit  d’un  enfant,  en  le  faisant 
asseoir  sur  une  chaise  ou  sur  une  table;  alors  on  se  place 
derrière  lui  et  l’on  pose  les  deux  mains  sur  les  deux  articu¬ 
lations  de  manière  que  les  pouces  portent  sur  les  grands 
trochanters,  et  les  doigts  indicateurs  ou  médius  sur  les  crêtes 
des  os  iliaques ,  et  l’on  s’aperçoit  sur-le-champ  que  le  grand 
trochanter  du  côté  malade  est  situé  plus -bas  etplus  en  dehors 
que  celui  du  côté  sain,  et  que  par  conséquent  il  se  trouve 
à  une  plus  grande  distance  de  la  crête  iliaque.  L’alongement 
do  la  jambe  malade  s’opère  avec  rapidité ,  quelquefois  mémo 
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il  a  fieu  tout  d’un  coup  ;  mais  il  disparaît  avec  la  même 
promptitude  si  l’on  a  recours  de  bonne  heure  à  un  traite¬ 
ment  convenable.  Cette  circonstance  prouve  mieuxque  rien 
autre  qu’il  ne  dépend  pas  du  gonflement  de  l’os. 

L’augmentation  de  volume  des  parties  molles  qui  entou 
rent  l’articulation  doit  être  considérée  sous  le  rapport  de 
la  forme  qu’elle -revêt,  des  caractères  qu’elle  présente,  de 
la  position  qu’elle  affecte ,  et  du  degré  qu’elle  atteint.  Pour 
bien  apprécier  sa  forme,  il  faut  considérer  qu’elle  dépend 
d’une  double  cause  ,  savoir  :  de  l’inflammation  occasionnée 
par  l’irritation  rhumatique  et  du  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  et  du  grand  trochanter.  L’enflure  primitive  se  recon¬ 
naît  par  la  simple  inspection  comparative  des:  hanches 
et  parnne  légère  pression;  l’enflure  secondaire,  celle  qui 
dépend  du  déplacement  en  bas  et  en  dehors  du  grand  tro¬ 
chanter,  s’apprécie  aisément  à  l’œil,  en  tirant  une  ligne 
droite  qui  prolonge  celle  de  l’épine  du  dos.  Alors  on  voit 
distinctement  que  le  côté  malade  est  plus  large  que  le  côté 
sain  ,  et  que  la  fesse  du  même  côté  est  un  peu  plus  basse.  En 
outre  l’os  de  la  cuisse,  dans  le  voisinage  du  grand  trochan¬ 
ter,  et  le  trochanter  lui-même,  semblent  avoir  acquis  plus 
de  volume.  Si  l'on  regarde  latéralement  la  hanche  malade 
on  voit  aussi  qu’elle  est  plus  forte  et  plus  large. 

Le  gonflement  produit  par  le  déplacement  des  os  oc¬ 
cupe  toujours  le  même  point ,  il  ne  diffère  que  par  le  de¬ 
gré.  Celui  qui  résulte  de  l’irritation  rhumatique  a  son  siège 
aurdessus,  au-dessous,  en  avant,  en  arrière,  au  centré 
même  de  l’articulation,  ou  dans  toute  sa  circonférence. 
Ce  dernier  cas  ne  se  présente  que  rarement,  lorsque  l’in¬ 
flammation  est  très-vive  et  qu’elle  a  déjà  duré  quelque 
temps.  Le  caractère  de  l’enflure  varie  suivant  le  siégé  pri¬ 
mitif  de  l’irritation  locale  rhumatique.  Une  enflure  molle, 
flasque,  prouve  que  l’irritation  a  débuté  par  la  capsule 
articulaire  ;  si  elle  est  ferme ,  résistante ,  on  peut  assurer 
qüe  l’irritation  a  commencé  par  le  périoste,  soit  de  la  tête 
du  fëmur,  soit  de  la  cavité  cotyloïde;  une  tension  élastique 
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annoflce  qne  les  Interstices  musculaires  sont  le  siège  primi¬ 
tif  de  l’irritation.  Ce  n’est  que  dans  la  seconde  et  dans  la 
troisième  période  qu’on  observe  l’empâtement  et  le  gonfle¬ 
ment  œdémateux, 

Quant  à  la  place  qu’occupe  l’enflure ,  c’est  assez  souvent 
la  capsule  articulaire  elle-même,  mais  il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  la  voir  se  développer  sur  un  point  quelconque 
du  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde.  Quelquefois  c’èst  l’os 
du  fémur  qui  est  envahi  le  premier ,  et  alors  il  est  assez 
ordinaire  de  rencontrer  les  premières  traces  de  gonflement 
derrière  le  grand  trochanter.  Dans  tous  les  cas  cette  apo¬ 
physe  est  assez  tuméfiée. pour  que  Cela  seul  fasse  recon¬ 
naître  la  maladie.  Le  degré  de  tuméfaction  s’apprécie 'par 
la  comparaison  des  deux  hanches ,  en  ayant  égard  aux  deux 
causes  distinctes  que  j’ai  signalées. 

La  difficulté  de  fléchir  la  cuisse  est  une  conséquence  du 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  tend  la  capsule  arti¬ 
culaire  en  même  temps  que  l’irritation  dont  elle  est  le  siège 
la  r  accourcit.  On  doit  bien  se  garder  d’imprimer  des  mou- 
vemens  étendus  à  l’articulation  ,  et  de  chercher  à  vaincre 
la  résistance  qu’on  éprouve,  car  on  s’exposerait  à  faire  sor¬ 
tir  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde,  et  à  produire 
une  luxation. 

Quelquefois  la  maladie  débute  sans  mouvement  fébrile; 
mais  quand  l’inflammation  est  intense  elle  s’accompagne 
toujours  d’une  fièvre  qui  dans  l’origine  est  de  nature  rhu- 
matique. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis  quelques, 
jours  jusqu’à  plusieurs  années.  Elle  peut  ne  pas  excédér 
neuf,  sept  et  même  trois  jours,  quand  l’irritation  rhuma- 
tiqué  agit  avec  force,  par  exemple  ^lorsqu'un  refroidisse¬ 
ment  notable  et  subit  a  succédé  à  une  transpiration  abon¬ 
dante  ,  et  que  la  constitution  dumalade  réagit  énergiquement. 
Quand  l’irritation  primitive  est  plus  modérée ,  des  semaines 
et  même  des  mois  peuvent  s’écouler  avant  que  la  suppura- 
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tion  se  déclare ,  surtout  si  l’organisme  réagit  avec  mdflesse. 
Enfin ,  le  mal  peut  même  devenir  chronique ,  et  tester  in¬ 
définiment  stationnaire  h  la  première  période. 

On  range  parmi  les  causes  de  la  luxation  spontanée,  les 
agens  morbifiuqes mécaniques,  les  chutes ,  les  coups,  les  ti- 
raillemens,  les  distensions,  etc.  ,  la  disposition  scrofu¬ 
leuse  ou  les  scrofules  déclarés;  l’infection  des  liquides  par 
la  syphilis  ;  l’acrimonie  goutteuse.  Mais  je  dois  avouer 
hautement  que,  parmi  les  cas  nombreux  que  j’ai  vus  de¬ 
puis  trente  ans,  il  ne  s’en  est  pas  présenté  un  seul  oü  la 
maladie  pût  être  attribuée  à  l’une  de  ces  causes.  Les  in¬ 
flammations  de  l’arliculation  coxo-fémorale,  accompagnées 
de  claudication,  qui  sont  le  résultat  de  violences,  comme 
des  chutes ,  des  coups,  etc. ,  diffèrent  totalement  de  la  lu¬ 
xation  spontanée.  Celle-ci  reconnaît  toujours  pour  cause ,  à 
mon  avis,  une  irritation  rhumatique,  c’est-à-dire,  la  sup¬ 
pression  ou  la  répercussion  de  la  transpiration  et  de  la  per¬ 
spiration  cutanée,  dans  un  moment  ou  ces  fonctions  s’exé¬ 
cutent  avec  Un  haut  degré  d’énergie.  Eu  général,  dans 
les  cas  où  une  irritation  de  cette  nature  détermine  l’iuflaui- 
mation  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  cen’est  pas  le  corps 
entier  qui  se  trouvait  exposé  à  l’action  d’un  air  froid  et  hu¬ 
mide,  mais  seulement  la  partie  qui  doit  être  le  siège  du 
mal,  et  qui  était  accidentellement  dans  un  état  d’excitation, 
d’élévation  de  température  ,  et  de  transpiration  abondante. 
Les  bonnes  d’enfans  lorsqu’ils  ne  marchent  pas ,  les  asseoient 
souvent  sur  le  solfraiset  humide,  surtout  dans  les  jardins, 
après  les  avoir  tenus  plus  oh  moins  long-temps  sur  le  bras. 
Cette  position  sur  le  bras  de  la  bonne  ou  de  la  nourrice 
échauffe  chez  cés  enfans,  le  voisinage  de  la  hanche,  et 
augmente  la  perspiration  cutanée  de  ces  parties;  si  on  les 
place  ensuite  le  derrière  tout  nu  ,  comme  cela  arrive  d’or¬ 
dinaire  ,  sur  la  terre  ou  sur  fiherbe,  il  est  inévitable  que  la 
transpiration  soit  brusquement  supprimée.  Quand  les  enfans 
peuvent  courir  ,  et  sont  dans  l’Age  où  ils  aiment  à  se  livrer 


BU  FÉMUR.  3c>9 

h  des  jeux  fatiguans  et  qui  provoquent  une  sueur  abon¬ 
dante,  il  leur  arrive  souvent  de  s’asseoir  sur  le  sol  pour  se 
reposer.  Ge  sont  encore,  dans  ce  cas  ,  les  parties  qui  vien¬ 
nent  de  faire  le  plus  de  mouvemens ,  et  qui  sont  actuelle¬ 
ment  le  plus  baignées  de  sueur ,  qui  sont  exposées  à  l’action 
nuisible  d’un  sol  humide  et  froid.  Enfin ,  les  adultes  de  la 
classe  laborieuse,  surtout  les  habitans  de  Ja  campagne , 
s’asseoient  à  demi  vêtus  sur  la  terre  humide  et  fraîche,  s’y 
laissent  même  aller  au  sommeil,  et  s’exposent  ainsi  aurre- 
froidissement  subit  des  parties  mises  en  contact  avec  le 
sol.  Aussi  la  luxation  spontanée  est-elle  fort  commune,  en 
Hollande,  où  le  sol  est  toujours  humide.  Dans  l’intérieur 
des  habitations  c’est  presque  toujours  sur  le  plancher  qu’on 
place  lès  petits  enfans ,  sans  réfléchir  que  c’est  l’endroit  le 
plus  froid,  le  plus  humide,  le  plus  malsain  de  l’apparte¬ 
ment.  On  les  y  pose,  soit  au  sortir  de  leur  lit  bien  chaud, 
soit  après  qu’ils  ont  été  échauffés  sur  les  bras  de  leur  nour¬ 
rice,  et  on  les  y  laisse  des  heures  entières  exposés  aux  vents 
confis  qui  circulent  d’une  porte  à  l’autre  ou  de  la  porte  à  la 
croisée.  Souvent  on  voit  de  très-jeunés  enfans  assis  sur  de 
seuil  des  portes  extérieures,  y  passer  la  majeure  partie  delà 
journée  à  jouer  avec  leurs  camarades  en  butte  à  un  courant 
d’air  continuel.  Il  en  est  de  même  de  ceux  que  leurs  nour¬ 
rices  asseoient  sur  les  fenêtres,  le  dos  tourné  du  côté  des 
vitres.  L’habitude  de  laver  les  enfans  avec  une  éponge  au  fieu 
de  les  mettre  dans  le  bain ,  est  encore  pour  eux  une  source 
d’accidens  plus  où  moins  graves.  Enfin,  je  dois  signaler 
encore  l’humidité  dans  le  linge ,  les  langes ,  les  couches , 
l’air  et  l’habitation ,  comme  des  causes  fréquentes  de  ma¬ 
ladie. 

Le  siège  primitif  du  mal,  dans  la  luxation  spontanée, 
n’est  jamais,  ni  le  centre  de  la  tête  du  fémur,  [carie  cen¬ 
trale)  ,  ni  la  membrane  synoviale,  ni  le  fibro-cartilage  ,  ni 
les  glandes  synoviales  ;  et  quoiqu’il  soit  assez  variable,  ü 
n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  est  toujours  placé  à  l’ex- 
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térieurde  la  cavité  articulaire,  et  jamais  dans  son  inté- 
rieur.  Les  ouvertures  de  cadavres  ont  accrédité  l’opinion 
contraire  parce  qü’elles  ne  sont  guères  pratiquées  que  lors¬ 
que  la  maladie  a  atteint  sa  troisième  période  ,  et  qu’ alors 
toutes  les  parties  de  l’articulation  ont  été  successivement 
altérées.  Le  siège  originel  de  l’inflammation  de  l'articu¬ 
lation  cox o-  fémorale  est,  la  surface  extérieure  de  la  cap¬ 
sule  articulaire  ;  ainsi  que  les  parties  fibreuses  qui  l’a¬ 
voisinent,  aussi  bien  le  périoste  qui  entoure  la  circonférence 
de  la  cavité  coljtoïde  que  celui  qui  reeouvre  la  partie  sur 
périeure  du  fémur.  Ainsi  donc  un  espace  circulaire  qui 
s’étend  à  uu  pouce  en  tous  sens  autour  du  rebord  de.  la 
cavité  articulaire,  et,  sur  le  fémur,  jusqu’au  grand  tro¬ 
chanter,  est  le  champ  dans  lequel  est  circonscrite  l’inflam¬ 
mation  de  l’articulation.  Ce  champ  ,  dont  là  superficie  est 
de  plusieurs  pouces  carrés ,  ne  s’enflamme  pas  d’ordinaire 
dans  toute  son  étendue  à  la  fois.  Le  plus  souvent  l’irrita¬ 
tion  est  d'abord  concentrée  dans  un  point ,  soit  sur  une 
partie  de  la  capsuler  soit  dans  le  périoste  de  l?os  iliaque  , 
au  pourtour  de  la  cavité  eotyloïde,,  soit  enfin  dans  le  pé¬ 
rioste  du  é’o'l  du  fémur  -,  ou  sur  le  grand  trochanter  ;  en¬ 
suite  elle  s’étend  circulairement ,  mais  avec  une  intensité 
moindre1;' à  tout  l’espace  indiqué  plus  haut. 

Suivant  les  observationsque  j’ai  eu  l’occasion  de  recueil¬ 
lir,  les  cas  où  le  périoste  est  affecté  le  premier,  sont  aussi 
nombreux  que  ceux  où  le  mal  débute  par  la  capsule.  Quel¬ 
quefois  même,  au  milieu  de  désordres  considérables, 
occasionnés  par  de  vastes  collections  purulentes  dont  la 
sotircé  était  dans  le  périoste,  j’ai  vii  la  capsule  intacte,  la 
cavité  articulaire  sans  traces  de  pus,  la  membrane  synoviale 
et  le  Cartilagè  parfaitement  sains,  quoique  ,  pendant  la  Vie, 
tous  les  Symptômes  de  la  luxation  spontanée  eussent  existé. 

Dans  le  pirincipé  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  c’est  seulement 
la’ surface' extérieure  de  la  capsule  qui  est  envahie.  Quand 
l’irritant  rhumatique  a  péü  d’énergie ,  et  que  d’ailleurs  la 
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réaction  est  faible ,  l’inflammation  ne  pénètre  pa6  jusque 
dans  le  tissu  de  l’organe.  Alors  même  elle  ne  revêt  jamais 
le  caractère  d’une  inflammation  tranchée ,  mais  elle  reste 

l’état  d’irritation  inflammatoire.  Une  douleur  et  un  gon¬ 
flement  médiocres,  un  alongement  peu  sensible  de  la 
jambe  et  une  claudication  légère  sont  les  seuls  phénomènes 
morbides  qu’on  observe;  pendant  des  mois  et  même  pen¬ 
dant  des  années,  ils  restent  parfaitement  stationnaires.  Si 
au  contraire,  l’irritant  rhumatique  agit  avec  force,  si  les 
parties  affectées  réagissent  énergiquement ,  le  principe 
morbide  pénètre  dans  le  tissu  de  ces  parties ,  les  enflamme 
et  les  altère  profondément.  Le  périoste  est  détruit  en 
peu  de  jours  au  point  que  la  sonde  va  frapper  l’os  entière¬ 
ment  dénudé;  la  destruction  de  la  capsule  exige  plusieurs 
semaines.  Au  reste  la  rapidité  avec  laquelle  ces  altérations 
se  développent  dépend  de  l’intensité  de  l'inflammation  et 
du  traitement,  qu’on  lui  oppose. 

Dans  la  première  période ,  le  pronostic  est  en  général 
favorable'  si  le  traitement  est  bien  dirigé;  et  il  ne  reste 
aucune  tendance  à  la  récidive. 

Les  moyens  à  l’aide  desquels  on  se  propose  de  maîtriser, 
d’expulser  l’irritant  rhumatique ,  et  qui  peuvent  être  em¬ 
ployés,  même  parles  personnes  étrangères  h  l’art,  sont  les, 
suivans  : 

i°.  Bains  tièdes  ou  chauds.  Les  bains  doivent  être  pris 
en  commençant  à  26  on  28  degrés  (Réaumur)  et,  dès  que 
le  malade  y  est  plongé  il  faut  élever  rapidement  la  tempé¬ 
rature.  Pendant  la  durée  du  bain,  qui  doit  être  d’une  demi- 
heure  h  une  heure ,  il  faut  faire  boire  au  malade  de  l’eau 
chaude  ,  et  lui  frotter  avec  du  son  tout  le  corps,  surtout 
l’articulation  malade ,  la  région  sacrée  et  la  cuisse.  Au  sortir 
du  bain  ,  on  l’entoure  d’un  drap  bien  chaud  et  on  le  porte 
dans  son  lit  sur  lequel  on  a  étendu  d’avance  une  couverture 
de  laine ,  dans  laquelle  on  l’enveloppe  avec  soin  ,  parce 
que  la  chaleur  de  la  laine ,  ainsi  que  celle  des  fourrures  est 
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très -favorable  à  la  peau.  Selon  l’efficacité  du  premier 
bain ,  les  suivans  sont  administrés  tous  les  jours  ou  tout 
les  deux  jours.  Si  la  suppuration  a  déjà  commencé  les 
bains  sont  inutiles ,  et  même  la  chaleur  augmente  la  dou¬ 
leur  locale.  Si  donc  le  premier  bain  exalte  la  douleur  de 
manière  qu’elle  persiste  avec  une  certaine  intensité ,  c’est 
la  meilleure  preuve  qu’on  puisse  avoir  que  le  mal  est 
arrivé  à  sa  seconde  période. 

2°.  Boissons  chaudes.  Eau  chaude  pure  ,  ou  infusion 
théiforme  de  sureau. 

3°.  Élévation  de  la  température  locale  et  excitation  des 
parties  malades.  Le  premier  résultat  peut  être  obtenu 
parl’usage  d’étoffes  de  laine,  de  flanelle  par  exemple  ;  on 
arrive  au  second  en  recouvrant  la  hanche  d’une  peau  fine, 
et  de  taffetas  ciré  commun.  Les  peaux  à  longs  poils, 
comme  celle  du  chat,  développent  une  trop,  grande  tension 
électrique ,  et  favorisent  moins  une  douce  transpiration  que 
les  peaux  de  jeunes  agneaux  qur  sont  très-fines  et  recou¬ 
vertes  d’une  laine  courte  et  frisée ,  surtout  si  on  les  emploie 
concurremment  avec  le  taffetas  ciré.  Ces  fourrures  agissent 
non-seulement  en  élevant  la  température  locale  et  en 
favorisant  la  transpiration ,  mais  encore  par  leur  tension 
électrique. 

4°  Observation  des  règles  hygiéniques  pour  l'apparte¬ 
ment  et  pour  le  lit  du  malade  ;  vêtemens  de.  laine,  de 
flanelle,  immédiatement  appliqués  sur  la  peau  de  tout  le 
corps  ;  soin  d'éviter  tout  mouvement ,  tout  effort  du 
membre  malade.  Par  ces  moyens  simples  auxquels  on  peut 
ajouter  vers  le  troisième  jour ,  mais  non  auparavant,  un 
petit vésièatoire  à  la  cuisse,  au-dessous  du  grand  trochanter, 
on  arrête,  neuf  fois  sur  dix,  la  luxation  spontanée  à  son 
début. 

Cependant  l’irritation  inflammatoire  ne  cède  pas  tou¬ 
jours  à  cette  médication  peu  énergique  ..  surtout  quand  elle 
n’est  pas  employée  à  temps,  quand  le  refroidissement  a 
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été  considérable ,  et  que  l’action  de  la  peau  est.  faible.  Il 
Faut  alors  recourir  aux  moyens  suivans. 

Je  me  suis  convaincu  ,  par  de  nombreuses  expériences  , 
que  non-seulement  dans  l’inflammation  rhumatique  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  .  mais  encore  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  dépendent  d’une  cause  analogue ,  principalement 
quand  elles  ont  les  yeux  pour  siège ,  aucun  remède  n’est 
plus  efficace ,  au  moins  au  début  de  la  maladie ,  qne  le 
tartrate  antimonié  de  potasse ,  seul ,  ou  mieux  encore  com¬ 
biné  avec  l’opium  ,  surtout  quand  la  douleur  est  très-vive 
et  qu’il  y  a  tendance  au  dévoiement.  Il  va  de  soi-même 
que  la  dose  d’opium  doit  être  proportionnée  à  l’âge.  Elle 
est ,  pour  les  tout  petits  enfans  ,  d’un  cinquième  de  grain. 
La  dose  d’émétique  doit  toujours  être  forte  comparative¬ 
ment  ,  et  répétée  tous  les  quarts-d’heure  ;  ordinairement 
je  fais  dissoudre  onze  grains  d’émétique  dans  six  onces 
d’eau  distillée,  et  je  fais  prendre  cette  solution  par  cuille¬ 
rées  à  bouche  aux  adultes,  par  grandes  ou  petites  cuillerées 
à  café  aux  enfans ,  suivant  leur  âge. 

Sudorifiques.  —  Indépendamment  des  moyens  diapho- 
rétiques  indiqués  ci-dessus,  j’emploie  la  poudre  de  Dower 
à  la  dose  de  2  ,  5  ou  8  grains  ,  dans  une  boisson  chaude  ; 
je  répète  la  dose  d’heure  en  heure  jusqu’à  ce  qu’il  s’établisse 
une  sueur  abondante. 

Narcotiques.  —  J’ai  en  outre  recours  à  l’opium  comme 
moyen  propre  à  calmer  la  douleur  ;  car  c’est  un  fait  dé¬ 
montré  par  l’expérience ,  que ,  tant  qu’il  existe  une  douleur 
intense  ,  non-seulement  le  rétablissement  de  l’activité  orga¬ 
nique  normale  est  impossible  ,  mais  encore  les  remèdes  les 
plus  énergiques  restent  sans  influence  sur  l’organisme.  Je 
fais  prendre  l’opium  à  l’intérieur  aux  adultes,  à  la  dose  de 
deux  grains  par  heure ,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  cal¬ 
mée.  Chez  les  petits  enfans  je  fais  frictionner  la  hanche 
malade  avec  la  teinture  d’opium ,  d’heure  en  heure,  jusqu’à 
ce  que  l’effet  narcotique  soit  produit.  Quelquefois  aussi  je 
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l’emploie  de  la  même  manière  chez  les  grandes  personnes. 

Le  mercure  peut  être  administré  à  l’intérieur  sous  la 
forme  de  calomel,, à  l’extérieur  sous  celle  d’onguent  ,  mais 
seulement  dans  un  petit  nombre  de  cas,  quand  les  moyens 
indiqués  ci-dessus  ont  échoué  faute  d’être  appliqués  à 
temps ,  ou  bien  quand  l’inflammation  dure  déjà  depuis 
long-temps  et,  menace  de  passer  à  la.  seconde  période. 

Les  saignées  locales  et  générales,  les  applications  froides , 
ou  chaudes  et  humides,  les  purgatifs  et  tous  les  autres 
moyens  qui  tendent  à  affaiblir  l’activité  de  I4 peau,  ne  sau¬ 
raient  ,  à  mon  avis ,  trouvée  ici  leur  application  ;  l’emploi 
du  cautère  actuel  est  au  moins  inutile. 

Deuxiàmtippriode.  -r-  De  nouveaux  symptômes  viennent 
se  joindre  à  ceux.de  la  première  période  qui  persistent  en¬ 
core  ,  bien  que  leur  forme  ait  changé;  l’époque  de  tran¬ 
sition  est  annoncée  par  l’apparition  d’une  douleur  vive 
au  genou,  qui  se  lie  à^  celle  de  la  hanche  ,  devenue  pulsa- 
tive,  et  la  surpasse  souvent  en  intensité.  Plus  riuflammation 
est  violente,  plus  la  douleur  du  genou  est  énergique  ;  plus 
cette  douleur  est  intolérable,, plus  la  sécrétion  du  pus  est 
rapide.  Le  temps  le  plus  court  que  j’aie  ,yu  s’écouler  entre 
l’apparition  de  la  douleur  au  genou  et  la  manifestation  de 
la  suppuration,  a  été  de  trois  ou  quatre  jours,  Quelquefois 
la  douleur  du  genou  débute  en  même  temps  que  celle  de  la 
hanche,  ou  peu  de  jours  après.  Alors  la  première  période 
est  .fort  courte  ,  et  la  suppuration,  peut  avoir  lieu  lé  ou 
le  5.°  jour  de  la  maladie.  , 

Cette  douleur,  au  genpu. ,  qui  pr  jye  le  majadé  de  sommeil 
et  le  tourmente  bien  plus  que  celle  de  la  hanche,  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  sympathie  qui  existe  entre  les  organes  fibreux, 
sympathie  dont  nous  avons  plusieurs,  exemples mais  qui 
cependant  n’est  pas  encore  assez  démontrée. 

La  claudication,  l’aloqgement  du  membre,  la  difficulté 
de  le  mouvoir  se  prononcent  davantage,  au  point  que  sou¬ 
vent  le  malade  ne  peut  plus  se  soutenir  sans  béquilles. 

En  même  temps  l’enflure  acquiert  plus  d’étendue  et  de 
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volume;  on  voit  surtout  s’élever  le  point  au-dessous  duquel 
le  pus  est  profondément  situé;  on  perçoit  facilement  la 
fluctuation  en  pressant  alternativement  avec  les  deux  doigts 
indicateurs  placés  à  une  distance  convenable  l’un  de 
l’autre. 

La  sécrétion  du  pus  marche  en  raison  directe  de  l’inten¬ 
sité  de  l’inflammation  et  de  l’énergie  delà  réaction.  Quel¬ 
quefois  il  s’écoule  8 ,  10,  et  même  i4  jours  avant  qu’il 
se  soit  formé  une  collection  purulente  d’un  certain  volume. 
La  présence  du  pus  est  annoncée:  i°  Par  la  douleur  vive ,  le 
plus  souventpulsative ,  qui  s’est  fait  seùtir  à  l’avance  dans 
le  lieu  même  où  se  forme  la  collection;  cia  par  la  douleur 
aiguë  du  genou;  3°  par  la  mollesse  des  tissus  autour  du 
foyer  et  par  la  fluctuation  ;  4”  Par  le  caractère  œdémateux 
que  revêt  le  gonflement,  surtout  au  dessous,  du  même 
foyer  :  je  ne  saurais  affirmer  que  cet  œdème  se  maüifeste 
le  jour  même  où  la  collection  commence  à  se  former, 
mais  il  suit  de  :  près  cette  époque  ,éet  l’indique  d’nnè 
manière  positive.  5°. La  diminution  de  la  douleur  est  l’in¬ 
dice  de  la  parfaite  formation  dù  pus;  ce  liquide,  ténu, 
âcre  et  comme  corrosif,  est  toujoùrs  fourni,  au  moins 
dans  les  premiers  temps/,  par  l’extérieur  de  l’ articulation  et 
des  organes  fibreux,  soit  par  la  capsule  articulaire,  soit 
par  le  périoste  voisin.  , 

La  durée  de  la  .  seconde  période  est  soumise  aux  mêméa 
conditions  que  collé  de  la  première,  et  varie  suivant  la 
qualité  plus  où  moins  irritante  dü  .pus.  J’ai  rencontré 
Certains  cas  dans  lesquels  le  pus  ,  dès  le. cinquième  joür  de 
sa  form  ation; ,  avait  déj  à  :  tellement  rongé.le .  périoste  ;■  que 
J  ai  reconnu  au  moyen  ide  la  sonde  une  dénudation  <com+ 
plète  ùle  l’os  ,  :dàns  L’étendue  de  plus  >  d’un  pouce.r.Dans 
d’autres  circonstances:,  il  n?avftit  occasionné  alicune  i&lt&i 
ration  .après  un  séjour  dé  six  semaines,  ét  idavait»  pas 
encore  abandonné  son  lbyer.ppîaiiltifi>'!li,;/;,ia-i  ■  ■  .!  ;  ,/! 

Le  pronostic  est  loin  d’être  aussi  favorable  que  celui  de 
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la  première  période  ;  il  est  cependant  d’autant  moins 
fâcheux  que  les  secours  convenables  ont  été  administrés 
plus  à  tems.  Si  l’on  ouvre  une  issue  au  pus ,  dès  que  la  col¬ 
lection  est  formée,  on  obtient  assez  promptement  une  gué¬ 
rison  solide.  Dans  quelques  cas  malheureux  la  guérison 
complète  se  fait  attendre  des  mois  et  même  des  années. 

Le  but  du  traitement,  dans  la  seconde  période ,  est  d’ex¬ 
pulser  l’agent  rhumalique  qui  ,  vraisemblablement ,  se 
trouve  alors  concentré  dans  le  pus,  et  par  suite  d’obtenir  la 
disparition  de  l’inflammation.  Le  premier  de  ces  deux 
résultats  ne  peut  être  obtenu  que  par  l’incision.  Cette  opé¬ 
ration,  en  même  temps  quelle  procure  l’évacuation  du  pus, 
détruit  la  cause  de  l’inflammation,  et  remplace  les  moyens 
dynamiques,  dirigés  vers  le  même  but  dans  la  première 
période.  Elle  est  donc,  non  pas  un  simple  moyen  palliatif, 
mais  l’agent  d’une  cure  radicale  ,  car  si  elle  ne  peut  enlever 
l’inflammation  en  un  clin  d’œil,  elle  en ' annulle  du  moins 
la  cause  ;  et  c’est  là  le  principal.  Elle  est  encore  le  seul 
moyen  efficace,  sans  même  en  excepter  l’application  du  fer 
rouge.  Elle  doit  être  pratiquée  le  plus' tôt  possible,  c’est-à- 
dire  aussitôt  que  la  formation  de  la  collection  purulente 
est  certaine  ou  même  très  probable.  On  la  pratique  dans  le 
point  où  la  fluctuation  se  fait  sentir,  ou  bien  ,  s’il  n’y  a  pas 
de  fluctuation ,  dans  le  point  où  existe  la  douleur  pulsative. 
Il  faut  se  servir  pour  cette  opération  ,  non  d?une  lancette, 
mais  d’une  rondache,  de  celles  qu’on  appelle  vulgairement 
bistouris  de  Vienne.  (  i)  Le  couteau  doit  être  tenu  de 
manière  que  la  lame  soit  autant  que  possible  parallèle  à  la 
surface  de  la  peau  5  puis ,  à  mesure  que  le  tranchant  con¬ 
vexe  pénèti  e  dans  les  parties ,  le  manche  s’élève  en  décri¬ 
vant  un  arc  de  cercle,  tellement  qu’à  la  fin  de  l’opération 
l’instrument  se  trouve  dans  une  position  perpendiculaire  à 
la  membrane  fibreuse  sur  laquelle  le  pus  repose  ordinaire¬ 
ment.  Il  se  rencontre  toujours  au  moins  au-dessous  de 
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l’ aponévrose  cruciale ,  et  par  conséquent  il  faut  plonger  le 
bistouri  profondément  jusqu’à  ce  que  le  pus  s’écoule  au 
dehors  sur  la  surface  de  la  lame. 

Pour  assurer  l’entier  écoulement  du  pus  dont  la  sécrétion 
se  continue  encore  pendant  quelque  tems ,  il  suffit  de  placer 
dans  la  plaie ,  pendant  deux  ou  trois  jours,  une  mèche  de 
linge  effilé  qu’on  fait  pénétrer  jusqu’au  fond  du  foyer.  En¬ 
suite  on  peut  se  contenter  d’une  simple  application  de 
charpie  enduite  d’huile  ou  d’autre  onguent  simple,  uni¬ 
quement  pour  prévenir  le  contact  de  l’air. 

Le  pus  ne  tarde  pas  à  ne  plus  couler  que  goutte  à  goutte; 
seulement  d’intervalle  en  intervalle  il  s’en  écoule  une  plus 
grande  quantité  à  la  fois ,  surtout  si  la  transpiration  se 
trouve  supprimée.  Ensuite  l’écoulement  du  pas  cesse  com¬ 
plètement  pendant  quelques  jours ,  et  la  petite  ouverture  se 
ferme;  de  temps  en  temps,  elle  se  rouvre  d'elle-même, 
donne  issue  à  un  suintement  purulent,  et  finît  par  se  cica¬ 
triser  d’une  manière  définitive. 

Il  faut  en  outre  seconder  les  efforts  que  fait  la  nature 
pour  éliminer  l’inflammation,  par  l’application  des  moyens 
déjà  recommandés  dans  la  première  période,  principale¬ 
ment  des  bains  tièdes,  des  linimens  faits  avec  l’ammo¬ 
niaque  et  la  teinture  d’opium ,  de  l’onguent  mercuriel  as¬ 
socié  à  l’opium,  ou  enfin  du  calomel,  combiné  aussi  avec 
l’opium ,  et  administré  à  doses  petites  et  peu  rapprochées. 
Quand  la  douleur  de  la  hanche  et  celle  du  genou  sont  cal¬ 
mées,  car  elles  disparaissent  en  général  après'l’ évacuation 
du  pus ,  on  peut  employer  localement ,  pour  faciliter  le 
retour  de  la  mobilité,  d’abord  l’onguent  gris  associé  à 
l’opium,  et  plus  tard,  quand  la  plaie  est  guérie,  un  em¬ 
plâtre  composé  avec  l’ammoniaque  et  le  vinaigre  scillitiqne, 
qu’on  laisse  en  place  durant  quelques  semaines.  On  exige 
que  le  malade  se  serve  d’une  béquille  et  ne  s’appuie  jamais 
sur  la  jambe  malade.  Ceci  est  important  et  doit  être  oh- 
scrvé  jusqu’à  ce  que  l’extension  complète  de  la  jambe  soit. 
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devenue  facile.  Du  reste,  le  temps  que  l’ouverture ,  pratiquée 
pour  donner  issue  au  pus ,,  met  à  se  fermer  après  l’écoule¬ 
ment  de  celui-ci,  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois. 

Sont  inapplicables  ,  dans  le  cours  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  ,  les  maturatifs ,  les  fondans  ,  les  révulsifs  ,  et  les 
vésicans. 

III0  Période.  — La  douleur  de  la  hanche  et  celle  du  ge¬ 
nou  persistent  encore,  bien  que  leur  intensité  soit  moindre, 
au  commencement  de  la  troisième  période  ;  celle  du  ge¬ 
nou  disparaît  ensuite  et  quelquefois  même  celle  de  la  han¬ 
che  disparaît  aussi.  D’autres  fois  elles  persistent  toutes 
deux  avec  assez  de  violence ,  ou  revêtent  le  caractère  pé¬ 
riodique. 

L’enflure  s’accroît  d’abord  dans  cette  période ,  à  cause 
de  l’accumulation  du  pus.  Mais  quand  celui-ci  commence 
à  abandonner  son  foyer  primitif  et  à  détruire  les  parties 
environnantes ,  elle  quitte  aussi  le  point  où  elle  s’était  mon¬ 
trée  d’abord,  et  elle  suit  dans  son  déplacement  la  même 
direction  que  le  pus.  Si  ce  liquide  se  fraie  un  chemin  dans 
la  cavité  articulaire ,  elle  abandonne  son  siège  primitif  sans 
reparaître  ailleurs ,  jusqu’à  ce  que ,  la  quantité  de  pus  aug¬ 
mentant  toujours,  lés  tégumens  soient  dé  nouveau  soulevés. 
Quand  l’inflammation  et  la  suppuration  ont  débuté  parle 
pli  de  l’aine,  l’enflure  se  porte  en  avant ,  et  descend  avec  le 
pus  le  long  de  la  cuisse.  Elle  perd  ensuite  sa  dureté ,  et  les 
parties  reviennent  à  l’état  naturel  .  sauf  un  peu  de  fluc¬ 
tuation  à  l’endroit  qui  correspond  au  foyer  purulent. 

C’èst  dans  cette  période  que  survient  le  raccourcissement 
du  membre  qu’on  attribue  d’ordinaire  à  la  sortie  de  la  tête 
du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde,  mais  qui  reconnaît 
en  outre  les  causes  suivantes  : 

i°  L’irritâtion  sympathique  du  col  du  fémur  occasionne 
le  changement  de  direction  de  cette  partie ,  qui  vient  à  for¬ 
mer  un  angle  moins  ouvert  avec  le  corps  de  l’os. 

2°  L’ amincissement  des  cartilages  articulaires  et  des 
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membranes  synoviales  détermine  à  lui  seul  un  raccourcis¬ 
sement  d’un  tiers  de  pouces 

3°  L’altération  de  la  cavité  articulaire  et  celle  du  col  du 
fémur  qui  se  raccourcit ,  se  déforme ,  et  devient  rugueux , 
anguleux,  etc. ,  produisent  encore  un  raccourcissement  d’un 
demi-pouce  h  trois-quarts  de  pouce. 

4“  Le  fémur  lui-même  s’altère  et  sé  raccourcit  d’un  demi- 
pouce  à  un  pouce. 

5°  Le  raccourcissement  le  plus  marqué  résulte  de  la  sor¬ 
tie  dé  la  têtë  de  l’os  hors  de  la  cavité  articulaire ,  et  varie  de 
un  h  deux  pouces. 

6°  La  destruction  des  cartilages  articulaires  et  de  la 
membrane  synoviale  peut  donner  un  raccourcissement  de 
trois-quarts  de  pouce,  qu’il  y  ait  ou  non  soudure  et 
ankylosé. 

7°  Enfin  la  perforation  du  fend  de  la  cavité  cotyloïde ,  et 
le  passage  de  la  tête  du  fémur  dans  l’intérieur  du  bassin 
sont  encore  une  nouvelle  cause  de  raccourcissement. 

Leë  altérations  locales  qu’on  rencontre  sür  les  cadavres 
d’individus  morts  dans  la  troisième  période  de  l’inflamma¬ 
tion  de  l’articulation  coxo-fémorale  doivent  être  simplement 
considérées  comme  des  suites  du  déplacement  du  pus  cor¬ 
rosif  que  la  nature  s’efforce  de>  rejeter  hors  de  la  Sphère 
de  l’organisme.  Voici  quelles  sont  ees  altérations.  r°  La 
suppuration  du  tissu  lamineux  inter-mbsculaire;  2°  la  per¬ 
foration  des  aponévroses  et  des  tégumens ,  au  moydn  de 
laquelle  le  pus  se  fraie  une  route  au  dehors  ;  3°  la  destruc¬ 
tion  des  parties  fibreuses  sur  lesquelles  repose  le  pus ,  no¬ 
tamment  du  périoste  du  fémur,  de  celui  du  pourtour  de  la 
cavité  cotyloïde ,  et  de  la  capsule  articulaire;  4°  là  dénuda¬ 
tion  de  l’os ,  la  nécrose  ou  là  carié  consécutive  de  la  partie 
de  l’os  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  pus;  5d  l’introduc¬ 
tion  du  pus  dans  la  cavité  articulaire  à  travers  la  capsule 
en  partie  détruite,  ou  comme  je  l’ai  observé,  par  le  re¬ 
bord  osseux  de  la  cavité  cotyloïde ,  la  capsuïe  restant  in- 
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tacte  ;  6°  l’absorption  et  la  destruction  de  la  membrane 
synoviale  et  du  cartilage  articulaire ,  de  la  tête  du  fémur  et 
de  la  .cavité  cotyloïde;  7°  la  séparation  de  ces  parties  ,  la 
carie  secondaire  et  la  destruction  de  dehors  en  dedans  de 
la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  articulaire  par  l’action  du 
pus,  et  quelquefois  la  séparation  de  la  tête  et  du  col  du  fé¬ 
mur;  la  destruction  du  rebord  de  la  cavité  articulaire  et 
le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  ;  90  l’érosion  de  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  le  passage  du  pus  et 
de  la  tête  du  fémur  dans  le  bassin  ;  10e  l’infiltration  du  pus 
entre  le  péritoine  et  la  membrane  fibreuse  internedes  mus¬ 
cles  du  dos  et  du  bas  ventre,  le  long  des  côtes,  sur  le  bord 
supérieur  de  l’os  iliaque  ,  et  jusque  sous  le  diaphragme. 

On  trouve  encore ,  comme  conséquences  de  l’irritation 
inflammatoire  déterminées  par  le  contact  du  pus ,  et  comme 
preuves  de  l’activité  organisatrice  de  la  nature,  des  excrois¬ 
sances  charnues  dans  la  cavité  de  l’articulation ,  des  con  - 
crétions  osseuses  dans  le  voisinage  de  la  tête  du  fémur  ou 
de  la  cavité  articulaire ,  la  soudure  de  l’os  du  fémur  dénudé 
avec  la  cavité  cotyloïde ,  l’érosion  et  la  déformation  de  l’os 
iliaque ,  la  déviation ,  le  relâchemen  t  oula  tension  des  muscles 
de  la  cuisse  et  du  bassin  ,  la  déformation  de  la  cavité  arti¬ 
culaire  quand  la  tête  du  fémur  en  est  sortie,  et  la  formation 
d’une  cavité  nouvelle;  le  poli  et  l’apparence  éburnée  de  la 
surface  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  articulaire  ;  le 
craquement  remarquable  et  permanent  de  l’articulation  , 
accompagné  de  douleur ,  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server  ;  l’abaissement  de  la  tête  du  fémur  et  du  col  porté 
au  point  de  former  un  angle  droit  ou  même  un  angle  aigu 
entre  ces  parties  et  le  corps  de  l’os;  l’amaigrissement  pro¬ 
gressif  ,  la  fièvre  hectique  ,  la  mort  par  épuisement. 

La  troisième  période  a  toujours  une  marche  chronique; 
elle  dure  des  mois  et  des  années. 

Le  pronostic  dépend  de  trois  circonstances  principales  ; 
i.°du  point  où  le  pus  s’est  accumulé  primitivement  ;  il  est 
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plus  favorable  quand  le  pus  s’est  accumulé  sur  quelques 
points  du  périoste  ,  au  pourtour  de  la  cavité  articulaire  ou 
du  fémur,  au-dessous  de  la  capsule ,  que  lorsque  l’accumu¬ 
lation  s’est  faite  au-dessous  de  cette  gaine  membraneuse  ; 
2.°  du  chemin  que  le  pus  a  suivi  pour  s’ouvrir  une  issue  à 
l’extérieur  :  le  cas  le  plus  favorable  est  celui  où  il  fuse  en 
haut  et  en  bas ,  dans  les  interstices  musculaires ,  sans  alté¬ 
rer  la  capsule;  3.°  de  la  violence  de  l’inflammation  et  du 
degré  d’altération  qu’elle  occasionne  dans  la  capsule  articu¬ 
laire.  Suivant  que  les  circonstances  indiquées  ci-dessus  sont 
plus  ou  moins  heureuses  ,  ou  peut  espérer  de  voir ,  soit  le 
retour  complet  du  membre  h  l’état  naturel ,  soit  la  guérison 
avec  ankylosé ,  soudure  des  os ,  immobilité  et  raccourcis¬ 
sement  de  la  jambe.  Quelquefois  la  maladie  se  termine  par 
la  mort. 

Le  but  du  traitement ,  dans  cette  période,  est  de  procu¬ 
rer  l’évacuation  du  pus ,  si  déjà  la  nature  ne  l’a  pas  opérée. 
L’incision  doit  être  répétée  aussisouvent  que  l’accumulation 
du  pus  se  renouvelle ,  soit  dans  un  point ,  soit  dans  un 
autre.  Quand  une  issue  a  été  ouverte  par  l’art  ou  par 
la  nature ,  il  reste  au  médecin  à  faire  tout  ce  qui  a  été 
prescrit  pour  la  seconde  période,  c’est-à-dire,  à  conserver 
au  pus  un  libre  écoulement ,  à  détruire  l’inflammation  et 
à  soutenir  les  forces.  Sous  ce  dernier  rapport ,  une  alimen¬ 
tation  convenable  ,  un  air  frais ,  des  bains  chauds  ,  sont  de 
beaucoup  préférables  aux  moyens  excitans  qui  altèrent 
souvent  les  forces  digestives  de  l’estomac ,  etc. 
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connexions  vasculaires  de  la  mère  ex  de  l’enfant  ;  par 

IF.  E ,  Horner,  professeur  d'anatomie  à  l’université  de  Pcnsylvanic. — 
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Une  femme,  âgée  3e  24  ans  ,  étant  morte,  le  26  avril  i833,  à  l'hôpital 
(Almshouse)  <le  Philadelphie,  dans  le  neuvième  mois  do  sa  grossesse  , 
le  professeur  Borner  profita  de  cette  occasion  peu  commune  pour  étu¬ 
dier  les  connexions  vasculaires  qui  existent  entre  la  mère  et  l’enfant. 

Il  injecta  dans  l’aorte  un  gallon  de  solution  saturée  de  prtissiate  de 
potasse,  et  ensuite  une  quantité  égale  de  solution  saturée  de  sulfate 
de  fer.  L’ilijection  pénétra  dans  les  vaisseaux  les  plus  fins  j  le  précipité 
de  bleu  de  Prusse  était  visible  en  plusieurs  points  de  la  peau,  et  avait 
donné  à  la  face  une  teinte  bleue  très-prononcée.  L’utérus  ayant  été 
découvert,  on  trouva  les  artères  utérines  bien  injectées,  mais  l’injcc- 
tiôn  n’avait  pas  atteint  le  cordon  ombilical,  ainsi  qu’on  put  s’en  as¬ 
surer  et  par  la  simple  inspection  et  avec  l’aide  des  réactifs  chimi- 

L’utérus  ayant  été  enlevé  ,  on  injecta  le  lendemain  tous  les  vaisseaux 
du  cordon  avec  une  solution  saturée  de  bichromate  de  potasse  ,  et 
ensuite  avec  une  solution  saturée  de  sucre  de  plomb  ;  il  se  forma  dans 
tous  les  points  où  l’injection  parvint,  un  beau  précipité  jaune  de  bi¬ 
chromate  de  plomb.  On  injecta  alors  les  sinus  utérins  avec  le  prussiate 
de  potasse  et  le  sulfate  de  fer,  comme  la  veille.  Les  vaisseaux  ombili¬ 
caux  furent  remplis  d 'emplâtre  de  Paris  (  plaster  of  Paris)  coloré  en 
jaune,  et  les  sinus  de  l’utérus  de  la  même  substance  colorée  en  bleu  ; 
ces  derniers  vaisseaux  en  admirent  facilement  dix-huit  onces. 

Après  un  temps  convenable,  on  incisa  l’utérus  et  le  placenta.  La 
substance  de  l’utérus  ne  contenait  pas  un  vaisseau  jaune.  Le  placenta 
était  infiltré  à  un  degré  considérable  par  le  prussiate  de  fer,  qui  y 
avait  passé  des  vaisseaux  de  l’utérus  ;  la  cavité  de  ce  dernier  conte¬ 
nait  beaucoup  d 'emplâtre  (plaster).  IL  faut  noter  que,  pendant  qu’on 
pratiquait  l’injection  dans  les  sinus  utérins,  les  membranes  furent 
soulevées  de  manière  à  former  des  ampoules  à  la  surface  de  l’utérus. 

L’utérus ,  étant  maintenu  dans  un  état  de  distension ,  fut  desséché 
pendant  une  quinzaine  de  jours ,  et  soumis  à  un  nouvel  examen.  Il  fut 
encore  impossible  de  découvrir  l’injection  bleue  dans  les  vaisseaux 
ombilicaux  du  placenta,  ou  l’injection  jaune  dans  les  vaisseaux  de 
l’utérus.  Le  placenta  était  toutefois  coloré  alternativement  en  jaune 
et  en  bleu,  d’üne  manière  assez  déterminée.  Une  incision  ayant  été 
faite  à  travers  sa  partie  moyenne,  la  surface  de  la  section  formait  un 
plan  consistant  en  deux  portions  intimement  enchevêtrées;  une  de- 
ces  portions  était  fœtale,  l’a  litre  utérine ,  elles  se  distinguaient  l’une 
de  l’autre  par  leur  couleur  jaune  ou  bleue.  Cet  enchevêtrement  était 
assez  comparable  à  l’entrelacement  longitudinal  des  doigts  quand  on 
croise  les  mains.  Les  deux  portions  pénétraient  alternativement,  la 
fœtale  à  la  base  du  placenta,  l’utérine  presque  à  son  sommet. 

Il  semble  résulter  de  cette  expérience ,  que,  bien  qu’il  n’y  aitpoînt 
de  continuité  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  ceux ■■du  fœtU3 ,  ce  qui 
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est  l'opinion  commune,  repi'adant  i!  y  a  des’portions'du  placenta  qui 
peuvent  être  facilement  imprégnées  par  une  liqueur  injectée  dans  les 
vaisseaux  utérins,  et  qui  ont  par  conséquent  une  connexion  plus  in¬ 
time  avec  l'utérus,  non  par  l’intermédiaire  de  conduits  appréciables, 
mais  parles  orifices  des  sinus  utérins  qui  s’attachent  à  ces  portions  et 
qui  en  sont  bouchées.  (  The  American  Journal,  août  i833  ), 

Pathologie. 

Cécité  om  a  la  compression  du  nerf  optique  ;  observée  par.  le  doc  ■ 
leur  StillMÇ  ,  de  Marbo  urg.  —  Le  3i  novembre  i83a,  une  paysanne 
âgée  de  ans ,  robuste  et  bien  portante ,  glissa  en  portant  une 
planche  sur  la  tête ,  et  tomba  à  la  renverse  sur  le  pavé ,  contre  lequel 
la  partie  supérieure  heurta  violemment.  La  malade  fut  portée  chez  elle 
dans  un  état  de  mort  apparente.  Lorsque  MM.  Kelm  et  Stilling  arrivè¬ 
rent  ,  une  heure  après  l’accident ,  la  femme  avait  repris  connaissance 
et  les  mouvemens  étaient  libres,  mais  la  vue  était  perdue  aux  deux 
yeux.  Ce  n’est  qu’en  tournant  l’oeil  gauche  vers  en  haut  que  la  malade 
croyait  encore  percevoir  la  clarté.  Les  pupilles  étaient  dilatées  ,  peu 
mobiles,  et.  légèrement  irrégulières.  Les  autres  parties  de  l’œil  ne 
présentaient  aucune  altération  ;  mais  la  céphalalgie  et  d’autres  symp¬ 
tômes,  indiquèrent  un  épanchement  dans,  la  cavité  crânienne.  La  ma¬ 
lade  mourut  vingt-quatre  Heures  après  l’accident.  A  l’ouvertüre  du 
cadavre  on  trouva  une  petite  sugillation  au-dessous  de  l’aponévrose.| 
épicrânienne ,  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  avait  frappé  le 
pavé.  En  enlevant  le  cerveau  on  découvrit  une  tumeur  rouge  bleuâ¬ 
tre,  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  qui  couvrait  toute  la  selle  tur- 
cique  ,  s’étendait  vers  le  temporal  droit ,  et  avait  occasionné  une  dé¬ 
pression  dans  le  plancher  du  troisième  ventricule  et  dans  le  tuber 
cinereum.  Les  nerfs  optiques  étaient  comprimés  par  la  tumeur,  surtout 
a  l’endroit  de  leur  dénudation  ;  plus  loin  la  compression  était  plus 
forte  sur  le  nerf  du  côté  droit  que  sur  celui  du  côté  gauche.  La  tumeur 
elle-même  sortait  du  canal  carotidien  droit,  et  était  formée  par  là 
tunique  externe  de  l’artère  carotide ,  distendue  par  du  sang.  Après 
qu’on  eut  vidé  ce  sac  du  sang  coagulé  qui  s’y  trouvait,  Ou  vit  que  la 
carotide  droite  était  déchirée  à  l’endroit  où  elle  sort  du  sinus  caver¬ 
neux.  Aucune  autre  altération  ne  put  être  découverte.  (  Ammon’s 
Zeitschrift für  die  Ophthalntologie.  t833.  T.  III  ,  p.  465.  ) 

Dysphagie  causée  par  la  compression  et  l'ulcération  de  l'œsophage. 
Par  le  docteur  G.  Francesco  ù-irelli — Un  villageois,  jlgé  de 
68  ans  ,■  d’une  constitution  robuste  ,  épfoüvait  depuis  trois  mois  un 
vomissement  journalier ,  ou  mieux  une  difficulté  d'avaler  qui  le  for¬ 
çait  do  rendre  ainsi  ce  qu’il  prenait,  car  ces  accidéns  survenaient 
particulièrement  quand  il  mangeait  des  alimeps  solides  ét  résistans  , 
tandis  que  les  bouillies  ,  le  laitage  et  les  boissons  passaient  sans  causer 
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trop  de  douleur.  Aucun  signe  particulier  n’avait  pu  éclairer  'sur  la 
cause  de  cette  maladie.  La  première  sensation  qu’éprouvait  le  mu' 
lade  était  un  resserrement  à  la  hauteur  du  tiers  supérieur  du  ster¬ 
num  ,  qui  rendait  la  déglutition  difficile,  non  pas  de  suite ,  maig 
quand  déjà  quelques  aliinens  étaient  avalés;  alors  la  douleur  devenait 
si  pénible  ,  qu’il  était  forcé  de  cesser  de  manger ,  ensorte  qu’il  se  nour¬ 
rissait  à  peine.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre  ,  pas  de  douleurs  dans  1a  poi¬ 
trine  ,  pas  de  toux,  enfin  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner 
une  affection  des  poumons.  La  diète  lactée  lui  rendit  en  Assez  peu  de 
temps  des  forces  et  un  peu  d’embonpoint ,  et  celte  anIRioration  1 
décida  à  retourner  chez  lui  ,  espérant  un  mieux  de  plus  en  plus  grand- 
Mais  au  bout  de  deux  mois  il  rentra  à  l’hôpital,  pâle,  maigre,  affai¬ 
bli,  en  un  mot  dans  un  état  de  marasme.  Il  y  avait  de  "la  toux  ,  une 
fièvre  qui  offrait  chaque  soir  des  redoublemens ,  des  crachats  purifor- 
mes,  mais  depuis  quelques  jours  la  dysphagie  et  toute  espèce  dp  gêne 
dans  la  déglutition  étaient  disparues. 

La  comparaison  de  l’état  passé  et  '  de  l’état  présent  du  malade 
conduisit  dès -lors  à  penser  que.  la  dysphagie  pouvait  avoir  été 
moins  le  résultat  d’une  affection  idiopathique  de  l’œsophage,  que 
d’une  altération  de  la  partie  postérieure  de  la  trachée  qui  s’était 
étendue  par  contiguïté  au  conduit  de  l’estomac  ,  et  y  avait  déterminé 
une  inflammation  lente  sous  l’influence  de  laquelle  on  concevait  très- 
,  bien  les  mouvemens  anti-péristaltiques  de  ce  conduit  ;  et  qu’enfin  sa 
sensibilité  étant  devenn.e  de  plus  en  plus  obtuse  à  mesure  que  la  désor¬ 
ganisation  avait  fait  plus  de  progrès  ,  la  déglutition  avait  fini  par  avoir 
lieu  sans  difficulté.  Telles  étaient  les  réflexions  qu’avait  suggérées  l’état 
du  malade  quand  il  succomba. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  dans  les  poumons  beaucoup  de 
points  en  suppuration,  avec  plusieurs  excavations  assez  larges  rem¬ 
plies  d’une  matière  grumeleuse  et  ichoreuse ,  répandant  une  odeur 
infecte  très-pénétrante.  Au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère  ,  dans  la  partie  postérieure  du  thorax  ,  existait  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing,  d’un  tissu  fibro-celluleux ,  imprégnée  de  pus,  et 
qui  comprimait  en  arrière  l’œsophage,  et  s’étendait  supérieurement 
jusqu’à  la  courbure  de  l’aorte  à  laquelle  elle  adhérait  intimement. 
En  disséquant  avec  tout  le  soin  possible  le  pourtour  de  l’œsophage  ,  on 
reconnut  que  le  canal  était  parfaitement  sain  depuis  le  pharynx  jus¬ 
qu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches  ; 
à  cette  hauteur  ses  parois  étaient  profondément  détruites,  à  tel  point 
qu’il  d’y  avait  plus  de  continuité  entre  la  partie  supérieure  et  l’infé¬ 
rieure  ,  qu’en  avant  par  un  lambeau  de  la  largeur  de  quelques  lignes. 
(  Extrait  des  Memorie  mediche  del  doit.  G.  Francesco  Girelli.  Bres¬ 
cia,  i833 ,  ira-8.°;  analysés  dans  les  Annali  universali  di  Med.  ,  Nu¬ 
méro  de  septembre  i833:) 
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cartilage,  offre  un  diamètre  de  deux  pouces  et  demi  ;  son  fond  est  per¬ 
fore  par  deux  ouvertures  ,  dont  la  plus  grande  laisse  passer  l’extrémité 
du  petit  doigt  et  établit  une  communication  avec  l’abcès  intérieur  ; 
la  tète  du  fémur  ,  usée  inégalement ,  n’offre  plus  aucun  vestige  de 
cartilage.  Les  environs  des  surfaces  articulaires  sont  hérissés  de  pro¬ 
ductions  osseuses  stalactiformcs.  (J.  B.  E.  Soulet,  Essai  sùrlesphleg- 
masies  idiopathiques  des  articulations  diurthrodiales  contiguës.  Thèse , 
Montpellier,  i833.  ) 

Rupture  du  jejuhum.  Par  le  docteur  Bransby  B.  Cooper.  — ;  Obs.  Ier', 
—  Rupture  du  jéjunum.  —  Péritonite.  —  Un  homme  âgé  de  3o  ans ,  fu  t 
apporté  à  l’hôpital  do  Guy,  le  3  novembre.  Une  voiture  peu  chargée 
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avait  passe  sur  son  abdomen  :  le  docteur  Cooper  le  trouva  couche  sur 
le -coté  droit,  les  genoux  attire's  en  haut,  la  tête  et  les  épaules  incli- 
nées  en  avant  ;  il  accusait  une  vive  douleur  qui  se  renouvelait  par  pa¬ 
roxysmes  semblables  à  ceux  de  la  colique,  et  accompagnée  d’une  grande 
sensibilité  à  la  pression,  occupant  tout  l’abdomen.  Les  muscles  abdo¬ 
minaux  étaient  fortement  contractés  et  tendus;  chaque  expiration 
était  accompagnée  d’un  profond  soupir;  le  malade  avait  vomi  deux 
fois;  un  de  ces  vomisseraens  avait  fourni  une  petite  quantité  de  sang; 
son  pouls  n’était  ni  accéléré,  ni  faible,  et  sa  peau  avait  une  chaleur 
convenable.  (Sangsues  sur  le  ventre,  fomentations.  —  3o  gouttes  do 
teinture  d’opium.  Le:  soir,  calomel  et  opium).  Les  nausées  et  les  autres 
symptômes  persistèrent  le  jour  suivant  ;  le  pouls  était  à  84  et  dur  ;  la 
langue  était  couverte  d’uno  légère  couche  brune  ,  (sangsues.  — Calo¬ 
mel  et  opium.  —  Lavement  avec  l’huile  de  ricin  ).  Vers  midi  la  douleur 
abdominale  s'exaspéra ,  mais  les  Vomissemens  ne  tardèrent  pas  à  s’ar¬ 
rêter.  Le  lavement  produisit  une  évacuation ,  (.potion  calmante ).'Après 
la  déjection  alvine,  qui  contenait  une  petite  quantité  de  sang,  le 
malade  se  plaignit  d’une  grande  exacerbation  de  la  douleur  dans 
l’hypochondre  droit;  cette  douleur  était  aussi  augmentée  par  l’inspi¬ 
ration.  La  respiration  était  thoracique,  la  physionomie  anxieuse,  le 
decubitus  dorsal,  le  pouls  à  126,  très-petit  et  compressible.  La  nuit 
sc  passa  dans  la  plus  vive  anxiété  ;  le  matin  le  malade  était  affaissé  ,  il 
mourut  le  soir.  . 

Autopsia.  —  A  l’intérieur  on  ne  voyait  qu’une  légère  excoriation 
près  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  gauche  ;  point 
d’ecchymose,  si  ce  n’est  autour  des  piqûres  de  sangsues;  aucune  lésion 
appréciable  des  parois  abdominales;  l’abdomen  contenait  une  grande 
quantité  d’un  liquide  en;  pgrtie  fécal,  en  partie  séreux.  Le  péritoine 
était  enflammé  dans  une  grande  étendue,- plus  vivement  dans  la  région 
iliaque  gauche  e.t  sur  la  vessie  ;  dans  ces  deux  endroits ,  les  intestins 
étaient  agglutinés  ensemble.  On  trouva  une  déchirure  du  jéjunum , 
qui  intéressait  ,foutc  l’épaisseur  de  l’intestin  ,  le  séparait  en  deux  et 
s’étendait  jusque  dans  le  mésentère;  les  deux  bouts  de  l’intèstin  étaient 
séparés  l’un  de  l’autre  ,  et  la  membrane  muqueuse  était  retournée  et) 
dehors.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux  muscles  lom¬ 
baires  du  côté  gauche,  il  y  avait  une  ecchymose  considérable  ou  in¬ 
filtration  sanguine  ;  pne  infiltration  semblable  occupait  le  pancréas. 

O bs.  IIe.  — •  Rupture  du  jéjunum,  par  un  coup  de  pied  dani  le  scrotum. '% 
Un  homme  âgé  de  4°  ai!s>  reçut  à  11  heures  du  soir  un  coup,  de 
pied  dang  le  côté  droit  du  scrotum.  Il  n’avait  jamais  auparavant  ob¬ 
servé  aucune  hernie;  ni  aucune  tuméfaction  dans  cet  endroit  :  immé¬ 
diatement  après  ce  céup ,  il  éprouva  Une  vive  douleur  le  :long  dti  trajet 
du  cordot  spermatique,  il  tomba  dansle  collapsus.  Le  lendemain  ma¬ 
tin  U  entra  à  l’hôpital  de  Guy,  ._et  présenta  alors  une. hernie  inguinale. 


Cette. hernie  fut  réduite  avec  facilite  par  l’élève  chargé  des  panseraens  ; 
mais  dans  un  mouvement  du  malade,  elle  reparut  immédiatement 
après,  et  la  'douleur  intolérable  que  causait  la  plus  légère  pression, 
fit  suspendre  de  nouveaux  essais  de  réduction.  Le  pouls  s’éleva  bientôt 
à. ioo  pulsations,  la  respiration  devint  précipitée,  la  physionomie  prit 
l’expression  de  la  souffrance ,  la  douleur  était  rapportée  par  le  malade, 
principalement  au  scrotum.  Les  traits  ordinaires  d’une  inflammation 
abdominale  se  dessinèrent.  Le  traitement  fut  tout  antiphlogistique. 
On  y  ajouta  un  vésicatoire  sur  l’abdomen ,  une  ou  deux  doses  de  calo¬ 
mel  et  opium ,  deux  on  trois  laveinens. 

Autopsie.  —  Les  intestins  étaient  agglutinés  ensemble  par  l’inflam¬ 
mation.  En  injectant  de  l’air  dans  le  canal  intestinal,  on  découvrit 
une  déchirure  du  jéjunum  t\  environ  un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
l’anneau  inguinal  interne.  Une  grande  quantité  de  matières  fécales 
s’était  épanchée  par  cette  ouverture  et  avait  enflammé  le  péritoine  dans 
toute  son  étendue,  même  dans  sa  portion  diaphragmatique.  Le  sac 
herniaire  était  épaissi  etccchyiqpsé  à  sa  partie  inférieure,  et  contenait 
line  portion  d’intestin  plus  injectée  que  le  reste  du  canal.M.  Gooper  pense 
avec  raison  que  le  malade  n’avait  pas  dit  la  vérité,  en  affirmant  qu’il  ne 
portait  point  de  hernie  avant  le  côup  do  pied.  (  Surgical  Essayes,  lhe 
l'csult  of  clinical  observations  ruade  at  Guy:’ s  Hospital.  London  r833). 

Maladies  du  la  prostate.  —  Enplammatiok.  —  "Vers  le  milieu  de 
janvier  i83o;  dit  M.  Duga  ,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un 
de  mes  amis,  capitaine  aux  lanciers  de  la!  garde  ,  avec  lequel  j’avais 
soupé'la  veille.  Il  avait  bu  une  assez  grande  quantité  de  Champagne 
et  mangé  avec  gloutonnerie  d’un  mets  italien  fortement  épicé  et  pré¬ 
paré  aux  truffes.  Il  nous  avait  quittés  sur  le  soir  pour  aller  prendre 
un  punch.  Je  le  trouvai  se  promenant  â  grands  pas  dans  la 
chambre,  faisantdes  efforts. continuels  pouir  uriner,  en  appuyant  sa 
tête  contre  la  muraille,,  pressant  l’hypogastre  avec  la  main  /'puis'  se 
mettant  dans  la  .position  de  la:  .défécation  ,  il  rendait  l’iirine  par  uni 
jet  très-ténu  ;  son  ponh-élaitldur  ,  plein  ;: il  était  dévoré  pair  bine  soif 
ardente.  lime  raconta  qu’il  avait  supprimé! une  ancienne  hl'ennorrhée 
par  des  injections  astringentes  ,  et  que' quelques  jours  auparavant , 
étant  de  service  ,  il  s’était  fortement  heurté  le  périnée  contre  le  pom¬ 
meau  de  sa  selle,  A  ces  pauses  et  à  ce  développement  des  symptômes  , 
je  ne  pus  méconnaître  le  véritàblc  phlegmon  de  la  trame  celluleuse 
et  des  enveloppes  de  la  prostate.  L’exploration  par  le  rectum  ne 
fut  point  faite.  Le  18  au  matin  ,  saignée  au  bras  de  1 5  onces,  appli¬ 
cation  de  4o  ;  sangsues  au  périnée  ,  un  haju  de  deux  heures  après  la 
chute  des  sangsues,  cataplasmes,  aucune  boisson.  Le  malade  trompe 
sa  soif  avec  une  poudre  composée  de  parties  égales;  sucre  blanc, 
acide  citrique.  Le  18  au  soir  ,1e  malade  a  un  peu  uriné  dans  le  bain  ; 
sentiment  de  cuisson  et  de  contraction  saccadée  au  col  de  la  vessie  ; 
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poids  au  rectum  ;  le  doigt  introduit  ne  rencontre  pas  la  glande  beau¬ 
coup  tuméfiée,  mais  le  toucher  est  douloureux.  Saignée  de  10  onces, 
bains  de  siège,  continuation  de  la  diète  et  des  cataplasmes ,  laveroens 
avec  10  gouttes  de  laudanum;  hydrogale  en  très-petite  quantité.  Le 
19 ,  la  nuit  a  été  agitée  et  sans  sommeil  ;  les  urines  ont  cependant  coulé 
peu  à  la  fois,  mais  à  plusieurs  reprises  :  l’hypogastre  est  tendu.  Ap¬ 
plication  de  î5  sangsues  au  périnée  ;  bain  après  leur  chute  ;  lavemeus 
émolliens  ,  émulsion  avec  i5  grains  de  camphre  le  19  au  soir ,  les  sang¬ 
sues  ont  beaucoup  coulé;  le  malade  a  uriné  par  un  jet  plus  gros; 
même  prescription.  Le  20,  la  prostate,  examinée  par  le  toucher,  nous 
parut  plus  tuméfiée  que  les  premiers  jours.  Nouvelle  application  de 
sangsues,  continuation  du  même  régime.  Le  21 ,'  le  patient  a  un  peu 
reposé  ;  les  sangsues  n’ont  pas  pu  prendre  à  cause  des  anciennes  pi¬ 
qûres;  le  malade  a  uriné  par  un  jet  assez  gros  et  continu  ;  la  vessie 
parait  être  vidée  ;les  urines  sont  plus' claires  et  moins  sanguinolentes  ; 
les  douleurs  sonttoujours  assez  cuisantes;  dixsaDgsues  à  la  base,  de  la 
prostate;  continuation  du  mênle  régime.  Le  33,  la  nuit  a  été  bonne; 
le  pouls  est  presque  normal  ;  le  malade  sent  un  peu  d’appétit.  Cfême 
de  riz  de  quatre  en  quatre  heures  ;  deux  bains  de  siège,  lavement 
anodin  et  eau  de  gomme.  Les  23,  ,  et  35  ,  continuation  du  même 

régime;  l’état  du  malade  s’améliore  sensiblement.  Le  26,  la  glande 
prostate  me  parut  presque  naturelle  ;  le  malade  ne  se  plaint  que  de 
quelques  légères  douleurs,  mais  de  violen tes  érections.  Application  de 
sangsues,  bains,  eau  de  gomme,  lavement  avec  addition  de  10  grains 
de  camphre.  Nous  permîmes  les  alimens,  et  après  une  assez  courte  con¬ 
valescence,  M...  se  sentant  à  même  de  prendre  son  service,  nous  lui 
conseillâmes  quelque  temps  de  repos. 

Abcès.  Obs.  I".  Je  fus  appelé  ,  le  a5  juillet  i83a  ,  pour  donner  des 
soins  au  nommé  Pierre  Sartal,  âgé  de  26  ans  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  affecté  de  rétention  d’urine.  En  m’informant  des  circonstances 
commémoratives,  j’appris  que,  douze  jours  auparavant,  le  malade 
ayant  fait  une  course  de  i5  lieues  à  cheval,  avait  éprouvé  le  lende¬ 
main  de  la  douleur  en  urinant ,  des  élancemens  dans  le  rectum ,  une 
envie  presque  continuelle  d’aller  à  la  selle,  sans  pouvoir  la  satisfaire  , 

La  fièvre  qui  survint  le  deuxième  jour  détermina  les  parens  à  faire 
chercher  un  médecin.  Cclui-cicroyant  n’avoir  qu’une  constipation  opi¬ 
niâtre  à  combattre  ,  prescrivit  un  lavement  fortement  purgatif.  Demi- 
heure  après, -fièvre  violente,  délire  ,  agitation  continuelle  ,  rétention 
complète  d’urine.  Une  saignée  du  bras  et  l’application  de  ao  sangsues 
à  l’anus,  amenèrent  du  calme;  mais  le  malade  ne  pouvait  rendre 
quelques  gouttes  d’urine  qu’après  les  plus  violens  efforts.  On  essaya  le 
cathétérisme  sans  succès,  la  sonde  était  arrêtée  au  col  de  la  vessie  , 
et  déterminait  des  douleurs  intolérables  pour  peu  qu’on  voulût  forcer 
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pour  la  faire  pénc'tr  jr.  Les  bains  de  siège  ,  les  fomentations.,  les.lâve- 
mrns  dntolliens,  amendèrent  un  peu  les  symptômes  ;  les  urines  cou¬ 
lèrent  avec  plus  de  facilité  ,  le  te'nesme  diminua  ,  la  fièvre  tomba  ,  et 
lefi.e  jour  le  malade  prit  quelques  alimens.  Depuis*ce  moment  jus¬ 
qu’à  celui  ou  je  fus  appelé  (t2.c  jour  de  la  maladie) ,  Portai  fut  tour¬ 
menté  par  l.r  difficulté  d’uriner,  le  ténesme ,  et  une  petite  fièvre 
avec  frissons  irréguliers  tous  les  soirs.  Voici  l’état  dans  lequel  je  le 
trouvai  :  ventre  tendu,  ballonné  et  sensible  ,; surtout  à- la  région  hy¬ 
pogastrique  ,  qui  formait  un  relief 'évidemment  dû  A  la  distension 
outrée.de  la  vessie.  Le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum  ,  rencontra  une 
tumeur  saillante  formée  par  la  prostate,  qui  avait  acquis  au  moins 
quatre  fois  son  volume  ordinaire.  La  plus  légère  pression  sur  cet  organe 
renouvelait  le  besoin  d’uriner  et  déterminait  des  douleurs  très-vives. 
La  pulpe  du  doigt ,  porté  avec  peine  au-dessus  de  la  tumeur ,  sentait 
le  bas  fond  de  la  vessie  énormément  distendu  par  l’urine.  Le  malade 
était  dans  une  anxiété  extrême  ;  il  demandait  à  grands  cris  .qu’on  le 
ût  uriner  ;  il  se  livrait  à  des  efforts  extraordinaires  pour  faire  sortir 
quelques  gouttes  d’urine.  Après  cinq  minutes  de  calme  ,  les  cris  ,  les 
efforts  recommençaient,  le  danger  était  pressant...  il  fallait  prendre 
un  parti  décisif...  Ce  que  j’ai  dit  de  la  marche  delà  maladie  m’avait 
convaincu  que  les  secousses  du  cheval  avaient  déterminé  l'inflamma¬ 
tion  de  la  prostate  ou  du  tissu  cellulaire  qui  l’unit  au  rectum  et  à 
l’urètre  j  que  cette. inflammation,  combattue  tardivement  par  lès  anti¬ 
phlogistiques  ,  s'était  terminée  par  un  abcès  phlegmoneux  qui  était  la 
cause  de  la  rétention  d’urine  et  de  tous  les  symptômes  énoncés.  -Le 
volume  que  faisait  l’abcès  dans  le  rectum,  me  donna  ‘  d’abord  l’idée 
de  l’ouvrir  par  cette  voie. avec  le  bistouri  ;  mais  je  craignais  que  la 
paroi  opposée  du  foyer,  formée  par  la  muqueuse  urétralé,  étant  fort 
amincie  ,  ne  finit  par  s’ulcérer ,  et  qu’il  en  résultât  par  la  suite  uns 
fistule  recto-vésicale  incurable.  Je  me  déterminai  donc  à  employer  le 
cathétérisme,  dans  le  but  de  pénétrer  dans  la  vessie,  si  je  le  pou¬ 
vais,  pour  satisfaire  au  besoin  lcjdus  pressant  du  moment  ;  et,  dans 
le  cas  contréirn  ,  d’essayer  d’ouvrir  l’abcès  par  la  paroi  urétralé  ,  avec 
le  bec  de  la  sonde.  Unb  sonde  d’argent  n.°  6  fut  introduite  dans  le  ca¬ 
nal  ,  et  s’arrêta  à  sept  pouces  :  en  appuyant  sur  son  pavillon  pour  la 
faire  pénétrer  dans  la  vessie ,  je  sentis  la  muqueuse  céder  à  l'effort 
que  je  faisais  ;  mais  dès  que  cet  effort  cessait ,  la' sonde  ressortait  d’ati- 
tant,  comme  repoussée  par  un  tissu  élastique.  Je  conjecturai  que  lo¬ 
bée,  de  l’algalie  pressait  la  paroi  de  l’abcès,  et  que  je  pouvais  forcer; 
sans  risquer  de  faire  une  fausse  routé.  J’in  tioduisis  l’index  do  là  main 
gauche  dans  le  rectum ,  jusqu’à  la  prostate  tuméfiée ,  en  appuyant 
alors  fortement,avec  la  main  droite. sur  le  pavillon  de  la  sondgl,  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arriéré  ;  je  sentis  un  craquement  qui  m’indi¬ 
qua  que  j’avais  pénétré  dnns  le  foyer.  Eu  effet,  un  instant~aprèsy;uu 
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demi-verre  de:  pus  blanc  et  sans  odeur  sortit  parla  sonde.  À  mesure 
que  l'abcès  se  vidait,- je  se.ntis  la  sonde  à  travers  la  paroi  rectale, 
fort  amincie ,  du  foyer  purulent.  Qès  que  j’eus  retiré  l’algalie  ,  Je  ma¬ 
lade  remplit  un'grand'  vase  d'urine  ,  et  dormît  six  heures  d’un  pro¬ 
fond  soVnmèil/Le  lendemain  ilfnt  pfisebcore  de- rétention  complète, 
ce  qUe  j’attribùai  à  l’occlusion  dé  l’oùvérturé  de  l’àbcés  et  à  la  nou¬ 
velle  ac'cumùlation  du  pifs  dans  le  foyer.  Je  le  vidai  encore  ,  et  j’es¬ 
sayai  de  pénétrcb  dans  la  vessie  avec  une  sonde  do  gomme  élastique 
que  j’avais  l'intention  délaisser  à  demeure  ,  dans  le  but  décomprimer 
les  parois  de  la  pèche  purulente  pour  les  faire  adhérer  ensemble,  et 
pour  pWvenir'la  rétention  d’urine.  Quoique  j’éusse  fortement  courbé 
le  mandrin  de  la  solide ,  le  bec  «de  celle-ci  pénétrait  toujours  dans 
l’ou verturc.de  i’abccs ,  et  ne 'put  jamais  arriver  dans  la  vessie.  Pen¬ 
dant  trois  jours  je  vidai  l’abcès  comme  je  l’avais  fait  auparavant  ;  je 
pus  parvenir  après  à  introduire  une  sonde  de  gomme  élastique  n.°  10  , 
que  je  laissai  pendant  six  jours  dans  la  vessie.  La  rétention  d’brine  ne 
se  reproduisit  plus  ■  et  'là  guérison  fut  complète.  Le  malade,  que  je 
vis  deui  mois  après  ,  se  plaignit  seulement  d’une  douleur  aiguë  pen¬ 
dant  l'éjaculation  ;  il  avait  remarqué  que  cette  dernière  était  la  moitié 
moins  Abondante  qu’avant  sa  maladie.  Cette  circons-tance  tiendrait- 
elle  à  ‘^oblitération  d’uil  des  -conduits  éjaculateurs  ,  par  l’inflamma- 
tiofl  et  la  fonte  de  là  prostate  et  du  tissu  cellulaire'  environnant? 
Je  crois  cehéd’aütant  plus  probable  que  la  prostate  ,  comme  je  m’en 
silis  assuré, -nVplus  qu’un  tiers!  de  sop  volume:  Ordinaire. 

OêsU'Hub— Le  tiommé-Bouaud  ,  menuisier  ,  âge'-de  45  ans,  avait  eu 
plusieurs  blenhot’rhagies ,  dont  la  dfernière  ,  qui  Idaitait  de  :  trois  ahs  , 
avait  déterminé  un  •  rétrécissement  circulaire-  que  je  détruisis  par 
quatte  applications  de  caustique!  avec  la  sonde  de  Lallemand.  Je  lui 
recommandai  l’usage  dés  bougies  à  ventre  de  Duoamp  ,  pour  niveler 
lé  eanal.et  prévenir  le  retour  du.'  rétrécissement;  'Desur.  mois  après  il 
vint  mh  voir  ,  et- m’apprit  qu’ayant  voulu  introduire  une  grosse1  bou¬ 
gie  ,•  il  avait  éprouvé  dans  lefqnd  du  canal  une  vive  douleur ,  et  que 
depuis  efettê  époque  (  environ  vingt  jours  )  le  jet  dé  l’uriide  avait  di¬ 
minué  peu-à-peu  -,  la  bougie  "ne  pouvait  plus  pénétrer  comme  aupara¬ 
vant,  et  déterminait  des  .donlours  aiguës  ;  qu’i).  avait  eu  plusieurs 
accès  de  fièvre  ,  eu  froid'  et  eni  chaud  ,  et  que  depuis  la  veille,  il 
n’urinaitiplu»  que  goutte'’ à  goutte  et  avec  lés  plus  grands  effort?. 
J’introduisis  une  sonde  exploratrice,  et  je  fus  arrêté  à  sept  pouces  ;  le 
doigt,  introduit  dans  le  rectum  ,  me  fit  reconnaître  la  prostate  très- 
tuméfiée  et  douloureuse  •AU  tducher,  Ces  signes  réiinis  ne  me  laissè¬ 
rent  ^aiicun  douté  sur1  le  caractère  de  la  maladie.  Il  me  fut  d’autant 
plus (|?cile  de  reconnaître  un  abcès  "de  la  prostate,  qqe  j’avais  vu!  un 
cas  à-pdu-piès  semblable  (celui  de  l’observation  précédente)  il  y 
avait  peu  de-temps.  J’ouvris  l’àbcés*  de  la  même  manière  ,  mais  il  se 
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présenta  une  oïrc'onstanr.c  tonte  particulière-:  malgré  lé  séfour  d’une 
sonde  do  gomme  élastique  dans  la  :  vessièy- Iss  parois  de  l’abcès  né  së 
recollèrent  point,  et,  toutes  les  aj.  heiirés-ï  j’étais  obligé  de  lfc  videt 
avec  l’algalie  pour  faire  cesser  la  rétention  d’urine.  Je  pensai  qu’il 
s’était  organisé  une  membrane  sécrétoire  du  pus  ,  à  l’instar  dë  délie 
des  kystes  aéro-muqueux,  et  que  je  . ne  pourrais  détruire  cette  sécré¬ 
tion  morbide  qu’en  changeant  le  mode  de  sensibilité  de  la  surface1  in¬ 
terne  du  kyste,  ta  compression  au  moyen  de  la  sonde  ayant  échoué, 
je  du3  naturellement  songer  à  l’ipj  action  d’un  liquide  irritant.  A’prèé 
avoir  vidé  le  kyste  avec  la  sonde  ,  jè  laissai  celle-ci  eu  placé  ,'  ét 'j’ë 
poussai  par  son  pavillon  environ  un  quart  de  vètré  de  vin  tiède  -qué 
je  laissai  séjourner  un  moment.  La  douleur  fut  presque  nulle  pendant 
l’injeotiqn  ;  ce  ne  fut  que  deux  heures  après  avoir  fait  sortir  le  vin 
tiède  ,  que  le  malade  éprouva  des  douleués  aiguës  dans  le  col  delà 
vessie,  avec  ténesme,  difficulté  d’uriner,  etc.  ,  etc.  Les  saignées ‘les 
sangsues  à  l’anus ,  les  bains  dé  siège,  les  tièanés  mucilagineuses,  cal¬ 
mèrent  ces  symptômes  en  pen  de  temps,  ct.la  collection  purulébfc  fié 
s  est  plus  béproduité  depuis.  La  pr'ôstaté,  que:  j’ài  éiploréé  àpfés  îâ 
guérison,  ne  m’a  pas  paru  avoir  diminué  Sensiblement  dé  vblithré’. 

(  Fragment  pour  Servir  à  l'histoire  des  Maladies  de  la-  glandé  'priïA 
tnte.  i833.  Thèse.  Montpellier.)  '  > 

i..  .Thérapeutique.-  .  ..... 

Tumbcr  (.ombaibe  ,  produisant  pur  la  pression  l’engourdissement  et 
le  froid  des  membres  abdominaux.  Application  de  la  potasse  cadsïiqh'è\ 
sortie  d'un  liquide  séreux.  Guérison.  Obs.  par  M.  S.  Guyol  ,  D.  !Ù.  — 
Piérré...,  âgé  de  3o  ans ,  laquais ,  au  mofnent  oô  l’équipage  de1  Son 
maître  allait  grand  train,  veut  monter  derrière  "  la  voiture  ,  en  prô¬ 
nant  d’une  main  une  des  courroies ,  T-autre’  tenant  Un  parapluie.  PàŸ 
•le  mouvement  dé  la  voiture,  il  est  entraîne  vers  la  caisse  ;  et  son 'car- 
rick  ayant  été  saisi  parlé  rayon  de  la  roué  ,  11  éS't  tiré  en'tre  elle  et’  lh 
‘caisse ,  puis  jeté  à- terne  cd  avant  dé  l’essieu .  Soit  qile  la  roue  1  éi't 
passé  sur  lui  ”  sdit  que  la  tété  ait  seulemeht  fortement  frippé le  pàv^’, 
Pierre  a  une  plate  profonde  à  lé  nüqjië  ,  dii1  côté  gauche;'  Sb'ti  édi'jt’s 
Présente  des  tracés  de  éêfbtusion  an  scrotnifo ,  à  la  partie 'interrlé  et 
supérieure  dé  la  cüisse  débite  ,  à  la' partie  inférieure  dit  dos  ^  à  la  par¬ 
tie  droite  du  doü'  et  à  l’épaule  giuelic.  Aiicunefracttiré;  àlicun  éigiie 
de  commotion:  Pouls  vif;  dur  et  fréquent  ,’  pdîtiriih!  bffll'ânie;  ï.fe'itla'- 
lade ,  très-pléthoriqu.é  d’ailleurs  y  acebsSit  un'  ’sê'irtiméilF'dè  Bb¥isl:ric- 
tionà  la  gotge  et:  tld  borigestîo'ü' ptiîmbnaîrè  ::  fcspifafî6'n''p'éPlblV'dt 
précipitée  ;  pieds  froids ,’  hiénibdc  abdémrnàt  droit’  engourdi  .•'f’S'à'ig'ô'lb 
Çt  pansement  clés  pTaicS  ).•  -Lès  VÿtPpt(inibs  :de;:ébîi|iëSlion 
immédiatement.  Il  fut  fait.  viné'sor.o'hcW 'SaigWéëv'b't  jilkifu’aii1  JfitSf'rïftfrë 
j«ür  il  né  surVintl rien  detéttiarquablë  V' l’cpgbdrtlikém'éiit  dtt‘  ’dîtei&c 
23,. 
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abdominal  droit  diminuait-  sensiblement ,  et  le  malade  commençait 
à  mouvoir  sa  jambe  ;  l’épaule  et  le  bras  correspondant  reprenaient 
également  leur  mobilité'  ;  la  plaie  ,  qui  n’avait  pu  être  réunie  par  pre¬ 
mière  intention  ,  se  dégorgeait  et  donnait  une  suppuration  de  bonne 
nature,  promettant  une  prompte  cicatrisation;  les  contusions  n’of¬ 
fraient  déjà  plus  rien  de  grave  et  n’étaient  compliquées  d’ancun  êpan 
chement  :  il  n’est  peut-être  pas  indifférent  de  dire  que  le  malade 
n’avait  pu  rendre  ses  excrémens  et  ses  urines  pendant  quarante-huit 
heures,,  malgré  le  besoin  qu’il  en  éprouvait;  mais  que  cette  double 
rétention  avait  promptement  cédé  à  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz 
et  de  chiendent  nitré.  Il  avait  aussi  ressenti  quelques  élancemens  le 
long  du  trajet  du  nerf  frontal  ;  mais  il  n’existait,  aucune  céphalalgie 
et  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  cerveau.  Le  26  au  rpatiu ,  1* 
malade  m’annonça  que  la  pesanteur  de  l’épaule  et. du  bras  gauche 
avait  augmenté  presque  subitement.  Le  27  ,  il  me  dit  qu’il  n’e'prou- 
vaitplus  aucune-  pesanteur  dans  la  jambe  droite,  et  que  son  mil  pa¬ 
raissait  s’être  fixé  dans. la  jambe  et  la  cuisse  gauches;  qu’un  frisson 
et  un  engourdissement  qu’il  n’avait  pu  vaincre  ni  par  les  topiques 
chaùds,,  ni  par  les  frictions  ,  s’en  étaient  emparés  pendant  plusieurs 
heures  pour  faire  place  ensuite  à  un  sentiment  de  chaleur  toujours  ac¬ 
compagné  de  pesanteur  et  d’engourdissement.  Le  bras  et  l’épaule 
gauches  lui  semblaient  plus  libres.  J’examinai  la  colonne  vertébrale 
avec  soin  ,  tout  paraissait  être  dans  l’état  naturel;  le  poule  était  lent, 
mais  un  peu  dur  ;  l’état  général  était  très-satisfaisant.  Le  malade  était 
fort  gai,  demandait  à  manger  et  n’accusait  aucune  souffrance  ;  toutes 
ses  fonctions  se  faisaient  bien.  Le  28,  le  bras  et  l’épaule  gauches 
étaient  plus  libres  encore;  le  frisson  du  membre  abdominal  corres- 
pondant  s’était  renouvelé  plus  fort  que  la  veille,  et  le  sentiment  de 
pesanteur  et  d’engourdissement  était  augmenté  ;  nouvel  examen  de 
l’épine  dorsale  ;  même  état  que  la  veille.  Le  29  ,  le  froid  et  la  pesan-- 
tcur  ont  encore  augmenté  et  se  sont  étendus  à  la  jambe  droite.  L’é¬ 
paule, et  le  bras,  gauches  sont  entièrement  dégagés.  L’état  général  est 
de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  la  plaie  est  à  mpitid  cicatrisée  ;  les  traces 
des,  contusion  s  ont  disparu  ;  l’appétit  est  vif  etfrano  ;  ,1e  pouls  est  tout- 
■à-fait.normal.  Le  3o  ,-  le  malade  m’annonce  que  les  caisses  et  les  jambes 
sont  entièrement  dégagées,,  et ,  pour  m’en  donner  lapreuve,  il  se  lève 
et  marche  dans  sa  chambre  :  cette  amélioration .  a  commencé  la  veille 
vers  dix  heures  du -soir ;  mais  une  autre  chose  inquiète  le  malade, 
c’est  une  tumeur,  qn’il  a  sentie  le  matin  seulement,  aux  lombes.  Je 
-le  fais  coucher  sur  le  dos,  et  je  reconnais,  en  effet,  uue  tumeur  , 
d’environ  cinq  pouces  de  diamètre,  occupant  toute  la  région  lombaire 
un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche^  Cette  tumeur  estmolle  ,  fluctuante  , 
sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  :  plate  dans  le 
déçubitus,  saillante  dans  la  station  verticale-,  elle  parait  contenir  un 
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liquide  excssivement  fluide.  Lorsqu’on  la  comprime ,  elle  parait  di¬ 
minuer  ét^n’excite  aucune  douleur;  mais  chaque  compression  déter¬ 
mine  instantane'ment  le  froid  et  la  torpeur  des  deux  membres  abdomi¬ 
naux  ,  mais  principalement  du  membre  gauche  ;  chaque  percussion 
retentit  jusqu’au  pied  ,  portant  avec  elle  lé  même  sentiment  de  fraî¬ 
cheur  et.  d’engourdissement.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  d’ouvrir  cette 
tumeur ,  je  ne  voulus  pas  non  plus  la  comprimer  :  je  me  contentai  de 
la  couvrir  de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  sel  ammo¬ 
niac.  Le  lendemain  3i ,  la  tumeur  était  plus  tendue,  le  froid  et  l’en¬ 
gourdissement  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches  avaient  reparu  , 
mais  à  un  moindre  degré.  La  compression  et  la  percussion  produisaient 
encore  l’effet  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure  ,  mais  avec  moins  d’inten- 
‘sité  aussi.  Je  me  comportai  comme  la  veille,  et  j’attendis  encore.  Le 
i" janvier,  l’engourdissement  avait  disparu;  je  trouvai  le  malade 
levé:  la  pression  né  faisait  plus  diminuer  la  tumeur  et  ne  produisait 
aucun  sentiment  de  pesanteur  et  de  froid,  non  plus  que  la  percussion. 
Le  malade  en  était  incommodé  mécaniquement ,  il  ne  pouvait  se  cour¬ 
ber  en  se  baissant.  Je  résolus  d’ouvrir  la  tumeur  le  lendemain  seule¬ 
ment.  Je  préférai  l’application  d’un  petit  morceau  de  potasse  caustique 
à  l’instrument  tranchant,  afin  d’exciter  la  peau  qui,  d’ailleurs. par¬ 
faitement  saine,  était  froide  et  engourdie.  Ce  ne  fut  que  le'S  janvier 
que  je  fendis  l’escharre  située  à  la  partie  la  plus  déclive  de,  la  tu¬ 
meur  un  peu  à  droite  de  l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire  ;  je  dus  faire’  pénétrer  le  bistouri  assez  profondément , 
et  je  le  sentis  distinctement  diviser  les  apdnévroses  musculaires. 
J’obtins  par  ce  moyen  environ  un  verre  d’une  sérosité  limpide ,  légè¬ 
rement  colorée  par  quelques  gouttes  de  sang  qui  s’échappaient  du  fond 
de  la  plaie.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulagé  et  se  mit  à 
courber  le  dos  pour  bien  s’assurer  de  l’avantage  qu’il  venait  d’ob¬ 
tenir.  Je  le  fié  coucher  sur  le  dos  ,  et  je  disposai  sous  lui  un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles  pour  recueillir  le  reste  du  liquide  qui  n’avait 
pii  être  exprimé.  Je  le' laissai  ainsijusqu’au  lendemain,  ou  je  le. trou¬ 
vai  très  dispos  et  habillé  ;  la  tumeur  était  entièrement  vidée  et  la  peau 
revenue  à  ses  dimensions  premières.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie 
de  la  tête  avait  marché  rapidement  ;  elle  est  entièrement  cicatrisée; 
il  ne  restait  plus  que  l’cschàrre  à  soigner  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  complète,  et  cette  guérison  eut  lieu  le  i5  janvier  i83/f. 

Le  fait  principal  et  le  seul  important  de  cette  observation,  dit  M.  Guyot, 
est  dans  l’apparition  de  la  tumeur  et  les  symptômes  qui  l’ont  précédée 
«t  suivie  :  la  matière  de  cettfe  tumeur  était-elle  contenue  dans  le  canal 
rachidien  ?  Etait-elle  le  résultat  d’une  sécrétion  anormale  de  l’arach¬ 
noïde  rachidienne,  ou  bien  aurait-elle  été  'produite  par  l’arachnoïde 
cérébrale  et  séràit-ellé  venue  s’accumuler  dans  ’le  Cul-de-sac  de 
l’arachnoïde  lombaire?  Gomment  à-t-clle  pu,  sans  symptômes  in- 
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üqmmatoi.res ,  se  frayer  un  chemin  à  l’extérieur  ?  Comment  ce  che¬ 
min,  une  fois  ouvert,  a-t-il  pu  se  refermer  ?  Une  tumeur  apparaissant 
subitement  aux  lombes,  diminuant  par  pression  ,  produisant  par 
compression  et  percussion  l’engourdissement  et  le  froid  des  membres 
abdominaux,  sans  rougeur,  sans  douleur  locale,  peut-elle  ne  pas 
communiquer  avec  le  canal  rachidien  ?  (  Annales  de  la  méd.  physio- 
tôg.  Janvier  i81j  ). 

De  l'emploi  des  moules  EK  platke  poub  LA  GOERISOIÏ  DES  rBiCTURES  DE 
la  jambe  j,  par  A.  L.  Richter.  rr-  La  connaissance  de  cette  pratique 
fort  usitée  chez  les  Arabes  ,  fut  importée  en  Europe  par  le  consul  an¬ 
glais  à  Bassora ,  qui  inséra  une  note  dans  le  Medical  Cammentaries  , 
déc.  II  ,  vol.  g.  Ce  n’est  qu’en  1828  et  1829  qu’on  la  mit  en  usage 
avec  le  plus  heureuxsuccès  à; l’hôpital  de  la  Charité ,  de  Berlin  ,  d’après 
les  directions  données  par  le  docteur  Kluge.  On  employa  d’abord  une 
botte  assez  longue  pour  contenir  toute  la  jambe  ,  les  condyles  du  fémur 
y  compris.  On  remplissait  la  boîte  de  sable  à  moitié  de  sa  hauteur;  sur 
le  sable  on  plaçait  une  attelle  en  carton  ,  de  6  pouces  de'  largeur  ,  et 
deux  autres  étaient  enfoncées  perpendiculairement  dans  le  sable,  le 
long  des  deux  bords  de  la  première  ,  de  façon  à  ce  que  l’espace  com¬ 
pris  entre  les  attelles  représentât  exactement  la  forme  du  moule.  Les 
attelles  et  le  mollet  étaient  frottés  d’huile,  el  le  pied  tenu  dans  une 
position  corfvenable.  On  versait  ensuite  rapidement  du  plâtre  liquide 
qui  durcissait  au  bout  d’une  demi  heure,  et  enveloppait  la  moitié  de 
l’épaisseur  de  la  jambe  ;  alors  on  enlevait  les  attelles  et  la  boîte. 
Celle-ci  fut  modifiée  par  la  suite,  on  lui  donna  22  pouces  de  long  et 
7  pouces  de  large  ,  avec  des  parois  mobiles ,  articulées  les  unes  sur 
les  autres  ,  et  qu’on  pouvait  détacher  l’une  après  l’autre  du  plâtre 
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Ou  peut  distinguer  deux  espèces  de  moule  t  le  premier,  qui  convient 
dans  la  fracture  simple  et  continue  ;  le  second  ,  qu’on  préfère  dans 
les  fractures  compliquées ,  est  formé  de  pièces  séparées.  C’est  ainsi  que 
l’on  peut  fixer  lè  pied  d’une  manière  invariable  ,  et  faire  sur  les  par¬ 
ties  supérieures  de  la  jambe  tous  les.  pansemens  nécessaires. 

Quelques  précautions  doivent  être  mises,  en  usage-  dans  l’emploi  de 
cet  appareil. 

Oc  n’est  qU’après  qqe  le  gonflement  a  atteint  son  maximum  qqe 
l’on  entourera  le  membre  de  son  moule ,  ou  bien  l’on  se  contentera 
de  fixer  le  pied. 

2."1[  plâtre  doit  être  parfaitement  blanc,  prépare  depuis  quelque 
temps  et  ûoeinent  pulvérisé  ;  sans  cela  il  développe  de  la  chaleur  en 
se  solidifiant.  .  I. 

,  3.°  ; Le  plâtre  mêlé  à  , l’eau  doit  avoir  la  consistance  de  la' çrême;  s’il 
çtait plus  solide  le  membre  serait  brûlé  ;  il,  est  bon  de  l’essAypr  aupa¬ 
ravant,  dans  le  creux  de  la  main. 
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4.»  L’extension  sera  continuée  jusqu’à  la  solidification  du  plâtre. 
Cet  appareil  a  sur  tous  les  autres  l’avantage  de  maintenir  les  fragr 
mens  de  là  manière  la  plus  exacte ,  ainsi  que  l’extension  ;  d’éviter  au 
malade  toutes  les  douleurs  ,  résultat  d’une  pression  inégale et  les  ex¬ 
coriations  qui  en  sont  la  suite.  Le  patient  (surtout  si  la  jambe  est 
sur  une  planchette  mobile  )-  est  délivre, de  l’inquiétude  de  voir  son  ap¬ 
pareil  se  déranger,  çar  il  sent  que  le  membre,  est  exactement  maintenu 
de  tous  les  côtés.  Au  bout  d’un  mois  on  soulève  doucement  la  jambe  , 
et  on  ne  laisse  que  le  morceau  du  moule  le  plus  inférieur.  C’est 
dans  les.  fractures  obliques  avec  Isaillie  de  l’os  sous  la  peau  ,  que 
cette  méthode,  rend  les  plus  grands  services.  Les  deux  fragmens  ne 
sauraient  alors  glisser  l’un  sur  l’autre  ,  et  peuvent  résister  à. la  con¬ 
traction  musculaire.  Ges  avantages  sont  encore  plus  évidens,  dans  les 
fractures’qui  ont  lieu  près  des  articulations.  {Extrait  de  l'ouvrage  du 
docteur  Richter  :  Observations  de  médecine  et -  de  chirurgie-pratique. 
Berlin  i83a;  dans  Allgmeine  rnedicinische  Zeitung.  FévrieiM835.  ) 

GüÉRISON  DE  LA  BLENORRAGIE  PAU  LES  INJECTIONS  DOIVE  FOUTE  SOLUTION 

de  nitrate  d’argent.  Par  le  docteur  Lucas  Burnett.  — '  L'auteur ,  -loin 
de  redouter  les’  accidens  inflammatoires  que  Carmichael  craint  de  voir 
survenir  par  l’emploi  de  ce  moyen  ,  le-  préconise  au  contraire.  D’après 
sa  propre  expérience  ,  il  n’hésite  pas,  à  squtcnir  que  les  injections 
faites  ayec  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent  sont  le  moyen  le 
plus  certain  de  guérir  rapidement  la  blenorrhlgie  à  son  début.  Toute¬ 
fois  il  prévient  qu’il  ne  faut  mettre  ces  injections ,  en  pratique  que 
dans  sa  période  commençante,  et-dans:  celle  où  l’inflammation  se  ma¬ 
nifeste  par  une  cbâleur  brûlante  dans  lt  canal  et  un  gonflement  dou¬ 
loureux  des  parties.  Ces  injections  ne  sont. d’aucun,  effet,  dans,  la 
blcnnprrhagie  chronique.  • 

«  Je  pense ,  dit  le  docteur  Burnett,  que  la  solution  de  nitrate  d’argent 
guérit  la  blenorrbagic  en  détruisant  l’inflammation  spécifique  qui 
la  constitue,  et  en  la  convertissant  on,  une  phlegmasie  simple  qui 
se  dissipe  ensuite  peu-àrpeu  ,  laissant  l’urétrç  dan*  .son  état  naturel. 
Pour  obtenir  ce  résultat  il  importe  que  l’injection  touche  toute 
l’étendue  de  la  partie  malade  ,  et  souvent  il  suffit  qu’elle  soit 
poussée  à  un  demi  pouce  seulement  duos  le  canal,  11  en  résulte 
qu’on  ne  doit,  pas  confier  à  uh  aide  peu.  expérimenté,  et  encore 
moins  au  malade  lui-mème  ,  le  soiu  de  pratiquer. l’injection.  Chez 
un  individu,  où  l’injection  fut  poussée  maladroitement,  ce  liquide 
pénétra  jusqu’au  col  de  la  vessie  ,  •  et  détermina  des  accidens  inflam¬ 
matoires  très  graves  de  cette  région  vjes  Voies  urinaires.  »  Pour;éyitar 
tous. ces  inconvéniens ,  le  docteur  Burnett  pratique  lui-môme  l’injection 
et  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  rempli  la  seringue,  il  com¬ 
prime  l’urètre  avec  la  maiu  gauche  à  ^pouces  , et  demi  .environ  au- 
dessous  du  méat  urinaire ,  puis  il  poussij  ;atcc  fore»  l’injection  .avec  la 
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main  droite  qui  tient  la  seringue.  Il  est  inutile  de  rappeller  qu’il  faut 
que  la  seringue  soit  d’os  ou  d’ivoire ,  car  si  l’on  se  servait  des  seringues 
ordinaires,  il  s’y  formerait  un  nitrate  de  plomb  ,  et  l’injection  serait 
décomposée. 

L’observation  suivante  fait  connaître  la  dose  à  laquelle  le  docteur 
Burnett  emploie  le  nitrate  d’argent ,  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  l’adhûnistre.  A.  B. ,  âgé  de  3o  ans ,  éprouva  cinq  jours  après  un  coït 
suspect,  les  premiers  indices  de  la  blennorrhagie,  c’est-à-dire,  un 
prurit  à  l’orifice  de  l’urètre,  une  légère  douleur  dans  la  même  partie 
eu  urinant,  et  un  écoulement,  qui  laissait  quelques  taches  jaunâtres 
et  verdâtres  sur  le  linge.  Les  lèvres  du  méat  urinaire  étaient  un  peu 
gonflées  et  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel.  Désireux  de  guérir  ra¬ 
pidement,  le  malade  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Burnett,  qui  fit  dis¬ 
soudre  dix  grains  de  nitrate  d’argent  dans  un  once  d’eau  de  roses. 
Cette  solution  fut  injectée  en  totalité  dans  l’urètre.  A  peine  ^tait-elle 
faite,  que  le  malade  éprouva  une  douleur  très  aiguë  pendant  vingt 
minutes  environ,  et  en  urjnant ,  une  cuisson  brûlante  pour  la  première 
fois  tout  le  long  de  l’urètre  jusqu’où  avait  pénétré  l’injectioé.  Elle  fut 
répétée  le  soir  du  même  jour  à  la  même  dose ,  et  causa  les  mêmes  dou¬ 
leurs;  le  lendemain  en  pressant  l’urètre  on  en  fit  sortir  une  gouttelette 
puriforme  :  douleur  moins  vive  en  urinant.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures  l’écoulement  et  tous  les  autres  accidens  étaient  complètement 
disparus.  La  guérison  ne  s’est  püs  démentie.  (Tkè  Lancet ,  mai  r 833 )•- 

Obstétrique . 

Cas  de  grossesse  extra-otêrjue. —  J’ai  vu  la  personne  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  1?  samedi  matin  i5  août.  On  me  fournit 
siir  elle  la  relation  suivante  :  le  mal  de  l’enfantement  l’avait  prise 
dans  la  matinée  du  jeudi  précédent ,  et  pendant  une  ou  deux  heures 
ce  travail  n’offrit  rien  d’extraordinaire.  Le  docteur  Cole ,  médecin  or¬ 
dinaire  de  la  famille  ,  fut  appelé  dans  le  premier  temps  de  ce  travail, 
et  se  chargea  de  cet  accouchement.  A  sa  première  exploration  , 
l’enfant  lui  parut  très-éleve'  ,  et  ne  put  être  senti  par  le  doigt. 
Durant  ce  premier  examen,  il  survint  un|  violent  effort  d’expulsion  , 
qui  poiissa  la  main  gauche  dans  le  vagin.  Ce  changement  subit  et 
imprévu  porta  le  médecin  à  varier  la  position  de  la  malade'.  Durant 
ce  temps,  le  bras  fut  tout-à-fait  poussé,  et  avec  force,  à  travers  le 
vagin  ,  et  si  j’ai  bien  compris  ce  médecin  ,  ilNPavait  pas  pu  faire 
rentrer' le  bras  ni  avancer  sa  main  pour  faire  la  version  de  l’enfant 
et  le  délivrer  par  les  pieds.  Le  dèctccr  Tyler  fut  appelé  ,  mais  il  ne 
put  arriver  avant  le  soir.  Pour  né  point  entrer  dans  des  détails,  je 
dirai ,  qu’après  huit  ou  neuf  heures  de  tentatives  inutiles  pour  retour¬ 
ner  l’enfant,  la  femme  tohiba  dans  un  épuisement  complet,  et  son 
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nedonna  plus  aucun’ espoîr  de  salut.  Après  l'administration  d’un 
cordial  et  d’une  légère  nourriture,  la  patiente  sembla  ,  le  vendredi 
soir  ,  revenir  de  l’état  de  prostration  où  elle  était  depuis  quelques 
heures.  Cette  amélioration  fît  espérer  à  ses  amis  que  quelques  secours 
pourraient  arracher  la  patiente  de  la  mort  qui  la  menaçait.  C’est 
alors  que  je  fus  requis  pour  la  visiter.  Je  ne  pus  cependant  la  voir 
que  le  lendemain  matin.  Lorsque  j’arrivai  elle  pouvait  encore  parler, 
mais  sa  voix  était  faible  ,  sa  respiration  était  accélérée  et  devenait  la¬ 
borieuse  par  les  efforts  qu’elle  faisait  pour  s’exprimer.  Le  pouls  était 
fréquent  et  débile.  La  patiente  avait  été  reportée  sur  un'  autre  lit  et 
était  couchée  dans  la  situation  ordinaire.  Elle  n’avait  pas  eu  de  douleurs 
de  travail  depuis  que  l’épuisement  était  survenu.  Je  trouvai  ,  dans  l’ex¬ 
ploration  que  je  fis,  la  main  gaucho  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin;  on  pouvait  y  arriver  aisément  et  facilement,  mais  les  tentatives 
que  je  fis  pour  aller  plus  loin  furent  accompagnées  de  souffrances  et  ne 
lurent  suivies  d’aucun  effort  d’expulsion.  Je  persévérai  pendant  une 
demi-heure  à  aller  chercher  les  pieds  dé  l’enfant,  mais  je  fus  obligé 
d’abandonner  ce  projet,  car  la  malade  s’affaiblissait  rapidement  à 
chaque  effort  que  je  faisais  pour  la  délivrer.  Son  pouls  avait  méfia  e 
cessé  de  battre  au  poignet.  La  faiblesse  continua  à  augmenter  ,  et  la 
femme  expira  le  samedi  à  ciuq  heures  du  matin. 

Ce  qu’il- y  a  eu  de  remarquable  dans  ce  travail ,  c’est  que  les  douleurs 
ont  été  semblables  à  celles  d’un  travail  ordinaire,  quoique  les  efforts 
d’expulsion  ne  parussent  dépendre  évidemment  que  de  l’action  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  abdominaux.  , 

A  l’autopsie  cadavérique  ,  qui  fut  faite  sur  la  demande  de  ses  amis, 
on  découvrit  les  particularités  suivantes  :  i.»  l’eufant  était  situé  dans 
l’abdomen  ,  la  tête  placée  dans  la  région  iliaque  droite,  et  la,  face 
dirigée  en.  haut.  Le  bras  gauche  était  encore  dans  le  vagin,  et  les 
pieds  tournés  vers  l’estomac,  a.»  Il  se  trouvait  dans  le  vagin  une 
ouverture  (peut-être  une  ulcération  )  assez  large  pour  admettre  la 
main,  3. c  Le  placenta  était  attaché  à  la  courbure  sigmoïde  du  colon. 
4>#.  Ii#  fœtus  était  couvert  d’une  légère  me,mbrane  réduite  'en  lam¬ 
beaux.  5.°  L’utérus  avait  cinq  pouces  dans  son  diamètre  transversal ,  et 
avait  un  pouce  et  demi  d’épaisseur,  Les  sympathies  ,  que  la  grossesse 
avait  développées  ,  avaient  fait  éprouver  à  cet  organe  ces  chauge- 
mens.  Elles  avaient  contribué  à  augmenter  son  épaisseur,  au  lieu  de 
favoriser  son  expansion.  6.°  Le  fœtiis  était  ù  moitié  putféfîé.  7.0  Les 
intestins  étaient  noirâtres  et  livides  sur  différons  points., 

Durant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse  ,  la,  patiente  accusait 
beaucoup  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  ,  et  elle  était  très-souffrante 
lorsqu’elle  était  couchée.  Elle  se  plaignit  pendant  les  trois  derniers 
mois  dé  maux  d’estomac., il  paraît. que:  cbtte  grossesse  extra-uitérine 
pouvait; être  reconnue  par  un  examen  fait  à  travers  les  parois  abdomi- 


bonne  heure  dans  la  matinée.  Mais  ce  (|u’il  y  a  de  plus  singulier 
dans, ce  cas,  c’est  que  loua  les  deux  ou  trois  jours  les  eaux  s’échap¬ 
paient  ;  la  quantité  d’eau  qui  sé  renouvellait  était  d’une  pinte  un  quart 
chaque  fois,  tant  la  sécrétion  était  active.  Je  puis  attester  que.  mes 
explorations  ont  été  assez  fréquentes  pour  affirmer  que  le  liquide 
s’écoulait  de  l’utérus.  Le  peu  d’épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  la 
petite,  quantité  de  *la  liqueur  amniotique ,  contenue  dans  les  mem¬ 
branes  après  ces  évacuations ,  permettaient  de  sentir  presque  toutes 
les  parties  de  l’enfant  à  travers  les  patois  de,  l’abdomen  ,  de  distinguer 
les  genoux  des  coudes;  la  tète  était  mobile  et  se  portait  de  la  région 
inguinale  à  l’hypochondrc ,  et  vice  versa  :  les, sutures  de  lu  tête  pou¬ 
vaient  être  également  distinguées  à  travers  l’abdomen.  Si  le  fluide 
n’était  point  passé  à  travers  l’ orifice,  utérin ,  j'aurais  pu  regarder 
ce  fait  comme  un  exemple  de  grossesse  extra-utérine.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  ce  fluide  n’était  pas  dé  l’urine:  l’urine,  je  le 
sais  ,  est  souvent  ptise  pour  des  eaux  de  l’amnios  dans  les  différentes 
évacuations  qui  ont  lieu  sous  l’influence  des  efforts  musculaires  dans 
les  dernières  semaines  de  la  gestation.  Chez  cette  femme ,  dans  une 
de  ces  évacuations ,  la  vessie  était  vide  une  autre  fois ,  Lorsque  l’éva¬ 
cuation  se  faisait ,  j’introduisis  le  cathéter  et  je  retirai  do  l’ùrine.  Vers 
la  fin  du  neuvième  mois,  la  tête  resta  continuellement  sur  les  pubis 
et  ne  pouvait  pas  être  déplacée  comme  aupavavaut;  là  femme  arriva 
à  son  terme,  et  accoucha  d’un  gros  garçon;  à  la  seconde  douleur, 
lé  délivre  fut  expulsé  ,  et  je=.  le  reçus  avec  la  main  à  sa  sortie  pour 
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éviter  que  les  membranes  ne  se  déchirent;  j’examinai  le  tout  avec 
grand  soin  et  je  découvris,  outre  l’ouverture  que  la  tête  de  l'enfant 
avait  faite  au  centre  des  membranes  dans  son  passage.,  une  seconde 
ouverture  circulaire  placée  sur  le  rebord  du  placenta.  C’est  sans  doute 
de  cette  ouverture  que  le  fluide  s’échappait  de  temps  èn  temps.  La 
malade  était  prévenue  de  chacune  de  ces  évacuations  par  une  espèce 
de  contraction  passive  de  l’utérus  :  la  situation  de  la  déchirure  m’ex¬ 
plique  pourquoi  je  n’ai  pu:  retirer  de  la  liqueur  amniotique  avec  le 
cathéter ,  malgré  tous  les  efforts  que  j’ai  faits  dans  le  but  d’accélérer 
le  travail.  (Practicaltreaiise.  on  uterine  liertiorrhage  ,  by  John  Ingleby, 
page  39). 

Tbaksfusion  dans  un  cas  de  méthokhhagie. - Madame  Hill ,  d’une- 

constitu  tion  très-dé  lica  te  et  d’une  petite  stature,  mais  bien  confor¬ 
mée,  était  mère  de  trois  enfans:  je  l’ai  secourue  dans  ses  accouche- 
mens.  Le  premier  se  passa  heureusement;  dans  le  second,  une  demi- 
heure  après  l’expulsion  du  placenta,  il  survint  une  hémorrhagie  que 
je  ne  pus  arrêter  par  les  compressions,  et  qui  réclama  l’introduction  de 
la  main  dans  la  matrice.  Le  troisième  accouchement  commença1  le  jeudi 
à  dix  heures  du  soir,  accompagné  de  vomisscmeris  et  de  douleurs  qui 
ne  laissaient  à  la  malade  aucun  relâche.  A  deux  heures  du  matin  du 
jour  suivant,  je  fus  mandé  auprès  d’elle  à  cause  d’une  hémorrhagie 
qui  venait  de  paraître.  Je  trouvai  le  col  utérin  dilaté  d’une  demi- 
couronne;  les  membraiaes  étaient  flasques,  mais  la  poche  des  eaux 
s’étendait  dans  le  vagin  ;  le  sang  coulait  abondamment  :  à  ce  temps 
du  travail,  comme  la  tête  était  descendue  dans  le  bassin,  je  rompis 
immédiatement  les  membranes,  et  l’hémorrhagie  cessa  entièrement 
pendant  une  demi-heure.  Elle  se  renouvela  bientôt,  mais  l’enfant  ne 
tarda  pas  à  être  expulsé;  et  après  deux  douleurs  là  délivrance  se  fit 
spontanément.  Je  plaçai  ma  main  an-dessus  des  pubis  et  je  découvris 
l’utérus  réduit  à  ses  petites  dimensions.  Il  se  trou  vait  dans  un  état  de 
contraction  autant  qu’il  était  possible  ,  le  pouls  était  parfaitement  na¬ 
turel  ,  et  le  bandage  fut  solidement  appliqué.  Me  rappelant  ce  qui  était 
survenu  après  sa  derrière  délivrance,  je  restai  dans  l’appartenient.,  et 
je  ne  permis  à  la  patiente  aucun  mouvement:  Après  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  ,  elle  m’avertit  quelle  s’évanouissait  ,  le  pouls  pouvait  à 
peine  être  distingué ,.  et  l’utérus  mou  et  distendu  parle  sang,  occu¬ 
pait  une  grande  partie,  de  Eabilomen.  J’eus  recours:  aux  frictions  ét¬ 
aux  pressions;:  je  vidai  la  matrice  du..sang  qu’elle  contenait  et  j’em¬ 
ployai  des  affusions  froides  sur  le  bas.  ventre,  d’après  la  méthode  re¬ 
commandée  par  "Gooch  et  pur,  Chapman.  L’utérus  fut  souvent 
vide  du  sung  qu’il  renfermait ,  mais  il  sé  dilatait,  et  : cet  état:  était 
accompagné  d’une  grande  faiblesse  ;  le  pouls  était  à  peine  senti,  la 
sueurétait  froide  :  j’introduisis  la  main  gauche  dans  la  cavité  utéi-ine 
et  je  la  portai  jusqu’à  son  fond,  et  avec  la  main  droite  j’exerçai  des 
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pressions  sur  cette  partie.  Une  domestique,  durant  ce  temps,  faisait 
des  affusions  froides;  je  puis  noter  ici  que  ces  moyens  ne  furent  pas 
sans  succès,  la  patiente  criait  continuellement  :  «  de  l’eau  ,  del’eau.  a 
Cette  eau  en  tombant  frappait  le  bas-ventre  et  paraissait  la  soulager; 
je  lui  donnai. une  petite  quantité  d’eau-de-vie,  mais  l’action  du  coeur 
ne  fut  point  ranime'e.  Mon  ami,  le  docteur  Knowles ,  vint  m’assister  et 
apporta  du  seigle  ergote';  avant  son  arrivée  ,  la  femme  avait  perdu 
la  faculté  d’avaler,  et  était  tombée  dans  un  état  complet  d’insensibi¬ 
lité.  Ayant  arrêté  l’hémorrhagie  et  étant  parvenu  à  ramener  l’utérus 
à  son  volumeordinaire ,  malgré  la  mollesse  de  ses  parois,  je  retirai  la 
main,  après  l’y  avoir  maintenue  au-delà  d’une  heure  et  demie  ,  sans 
.l’en  avoir  sortie  une  seule  fois  .J’ai  eu  l’occasion  ,  durant  ce  temps,  d’ap¬ 
précier  les  effets  alternatifs  de  la  contraction  et  de  la  dilatation,  et  cha¬ 
que  fois  que  je  pensai  que  ma  main  pouvait  être  retirée  ,  la  dilatation 
et  la  flaccidité  des  parois  revenaient..  Cet  état  arriva  plusieurs  fois  , 
l’afTaiblissement  fut  en  augmentant;  le  pouls  devint  de  plus  en  plus 
imperceptible;  des  briques  chaudes  furent  appliquées  sur  les  pieds; 
une  vessie  pleine  d’eau  chaude  fut  maintenue  sur  la  région  cardiaque  , 
et  le  bandage  fut  étroitement  assujetti.  A  huit  heures,  quatre  heures 
après  la  délivrance,  une  cuillerée  à  thé  de  laudanum  fut  portée  avec 
difficulté  jusque,  dans  la  gorge;  la  malade  était  depuis  une  heure 
dans  un  état  copstant  de  jactitation  et  dans  une  sueur  abondante,  ses 
traits  étaient  tirés ,  la  respiration  était  difficile  et  bruyante,  par  le 
passage  de  l’air  à  travers  les  mucosités  contenues  dans  les  bronches. 
Le  laudanum  parvint  à  calmer  l’agitation,  mais  il  n’eut  pas  d’autre 
résultat  favorable  ;  le  pouls  était  plus  rapide  et  plus  imperceptible  qu’au- 
paravant:  ce  cas  me  parut  offrir  l’indication  de  la  transfusion.  Six 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  la  délivrance  sans  qu’il  y  eût  aucun 
signe  de  réaction;  la  patiente  était  froide,  totalement  insensible,  et 
sa  position  était  périlleuse,  Le  docteur  Vood,  qui  fut  consulté,  ap¬ 
prouva  l’opération.  Assisté  de  ce  médecin  et  du  docteur  Knowles ,  j’y 
procédai  sur-le-champ;  la  seringue, qui  pouvait  contenirquatre  onces 
de  liquide ,  fut  remplie  du  sang  vineux  tiré  du  bras  du  mari ,  et  après 
en  avoir  chassé  deux  drachmes  avec  l’air  contenu  dans  le  tube,  j’in¬ 
jectai  le  reste  dans  la  veine  médiane  du  bras  droit  qu’on  avait  préala¬ 
blement  ouverte;  cetté  injection  fut  faite  lentement  et  d’unemauière 
régulière.  La  patiente  ne  ressentit  rien  de  cette  opération  ;  mais -en 
moins  de  5  minutes,  M.  Vood  remarqua  queleponls  du  bras  opposé  était 
plus  distinct  qu’avant  l’opération  ;  au  bout  deJtrente  minutes  la  ma¬ 
lade  reprit  en  partie  le  sentiment.  Après  une  heure*,  il  y  avait  amélio¬ 
ration  générale  :  le  pouls  du  bras  droit  restait  toujours  impercepti¬ 
ble.  Du  bouillon  dé  bœuf  fut  pris  en  petite  quantité  ;  neuf  heuics  après 
midi,  dans  la  journée  du  vendredi-,  le  pouls  n’avait  pas  encore  été 
senti  au  bras  droit;  mais  au  bras  gauche,  il  battait  cent  quarante  fois. 
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1e  bras  était  tendu  et  enflé,  la  soif  était  excessive.  Huit  heures  avant 
midi,  dans  la  journée  du  samedi,  le  pouls,  dans  !e  bras  droit,  se  dis¬ 
tinguait,  faiblement  ;  dans  le  bras  gauche ,  il  avait  acquis  de  la  force 
et  battait  cent  trente  fois.  Neuf  heures  après  midi ,  on  n’observait  ab- 
cune  différence  dans  l’unèt  l’autre  bras,  il  battait  des  deux  côtés  cent 
trente  fois;  l’abdomen  était4  volumineux,  rempli  de  gaz  et  doulou¬ 
reux.  Des  fomentations  furent  faites,  et  on  administra  un  lavement 
puTgatif  de  camomille  et  de  savon.  Huit  heures  avant  midi ,  le  diman¬ 
che,  le  pouls,  s’élevait  à  cent  vingt  pulsations,  les  seins  étaient  très  • 
flasques  :  depuis  cette  époque,  l’amélioration  a  ôté  progressive  et  ne 
s’est  pas  démentie.  Je  ne  puis  assurer  si  la  mort  a  été  arrêtée'unique- 
mentpar  la  transfusion ,  et  ce  doute  augmente  ,  devant,  les  effets  salu¬ 
taires  ,  que  l’opium  avait  produits.  (  Ingleby,  On  uterine  he'morrhage  , 
page  262.) 

Pharmacologie ,  Toxicologie. 

Expériences  soh  la  ciguë  et  ea  jusquiahe;  par  le  professeur  ûeiger 
de  Heidelberg.  —  Dans  le  cours  d’expériences  chimiques  faites  tout 
récemment  l’auteur  est  arrivé  à  quelques  résultats  très-intéressans 
sur  le  principe  .actif  de  ces  deux  plantes.  La  base  du  principe  véné¬ 
neux  de  la  ciguë  est  un  sel  organique  qui  parait  commencer  une 
nouvelle  série  de  ces  substances  organiques  si  intéressantes  à  con¬ 
naître  ;  en  effet  ce  sel  est  volatil  et. semblable  à  unehuile  volatile.  Les 
propriétés  singulières  dece  corps ,  soit  à  son  état  naturel ,  soit  combiné 
avec  les  acides,  les  changemens  brusques  qu’il  est  susceptible  d’é¬ 
prouver  et.  îe  jeu  des  brillantes  couleurs  qu’il  présenté  lorsqu’il 
éprpuve  ccs  changemens,  le  rendent  une  des  productions  les  plus 
curieuses  de  la  chimie  organique.  Ses  propriétés  vénéneuses  sont  des 
plus  actives,  la  moindre  quantité  prise  à  l’intérieur  détermine, la 
paralysie;  et  un  ou  deux  grains  suffisent  pour  faire  périr  le  plus 
graud  animal. 

Une  autre  découverte  de  M.  Geiger  est  celle  du  principe  actif  de  la 
jusquiame  :  c’est  aussi  un  sel  organique  ,  mais  fixe  et  susceptible  de 
cristalliser.il  forme  des  sels  cristallisables  avec  les  acides,  et  a  une 
odeur  désagréable.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  volatil,  ses  propriétés  véné¬ 
neuses  sont  presque  aussi  délétère?  que  celle  de  la  substance  ci-dessus 
décrite ,  mais  ses  effets  ne  sont  pas  semblables  et  pas  aussi  rapides. 
Des  animaux  auxquels  l’auteur  a  administré  cette  substance,  même 
à  très  faible*dose,  sont  devenus  languissons,  ne  pouvaient  se  tenir  sur 
leurs  pattes,  ont  été  pris  de  mouvemens  convulsifs,  et  sont  morts 
dans  l’espace. de  six  heures.  La  propriété  que  possède  cette  substance 
de  dilater  la  pupille  est  extrêmement  remarquable  ,  la  moindre  quan¬ 
tité  appliquée  sur  l’œil  d’un  chat  produit  une  dilatation  de  la  pupille 
pendant  les  24  heures  suivantes,  et  la  centième  partie  d’un  grain 
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prolonge  cet  effet  pendant  sept  à  huit  jours.  (  Rep.  patent  Invent. 
Mars  i83S,  et  The  American  Journ.  of  the  medical  sciences.  Mai  1832). 

Remarques  sur  l’eufhorbia  cgrollat-a  ;  par  W.  ZoUickoffer. —  Cette 
plante ,  qui  appartient  à  la  famille  des  euphorbiacées  de  Jussieu ,  se 
distingue  des  nombreuses  plantes  du  même  genre  par  son  ombelle  à 
cinq  rayons,  tri-parti  et  dichotôme;  ses  feuilles  et  ses  involucres 
oblongs  ,  et  obtus  et  les  segmens  dé  son  .  calice  pétaloïdes  et  colorés. 
Sa  racine  grosse  et  rameuse  donne  naissance  à  plusieurs  tiges  de  deux 
à  cinq  pieds  de  haut;  toutes  ses  parties  sont  lactescentes;  Cette  plante 
est  très-commune  dans  certaines  parties  delà  Virginie;  de  la  Pensyl- 
vanie  et  du  Maryland ,  où  elle  porte  les  divers  noms  dé  M'iOtWeàll, 
Sriahc  milk ,  Ipecacuanha  indien,  etc.  Elle  croît  dans  les  champs  et  sur 
un  sol  sec’et  sablonneux.'  La  racine ,  seule  partie  employée,  a  un  à 
deux  pouces  et  demi  de  circonférence.  L’alcohol,  le  vin  et  l’eau 
s’emparent  de  ses  principes  actifs.  Elle  paraît  contenir ,  d’après  les 
recherches  dé  M.  Zollickoffer,  du  caoutchouc,  une  résine  particulière 
et  du  mucilage.  Le  kina ,  le  Cgcbou  et  probablement  dit  l’aütéür, 
toutes.les  substances  astringentes  végétales  détruisent  les  propriétés 
actives  de  cette  pldute.  Cette  assertion  est  fondée  sur  des  expériences 
directes  faites  par  l’auteur  lui-même.  Dans  deux  cas  il  prit  douze 
grains  de  racine  d’euphorbe  à  corolle  en  poudre,  combinés  avec  six 
grains  de  cacho  u  (bette  dose  est  suffisante  pour  provoquer  le  vomis¬ 
sement  )e't  il  n’éprouva  absolument  aucun  effet  ;  il  en  fut  de  même 
lorsqu’il  prit  a5  grains  de  cette  racine  en  poudre  mêlés  à  9  grains  dé 
cacho  u., L’opium  parait  détruire  la  propriété  émétique  de  cette  subs- 

La  racine  d’euphorbe  à  corolle  ,  sur  laquelle  l’attention  de  l’auteur 
fut  appelée  en  1819,  jouit  de  propriétés  émétiquès ;  diàphorétiques, 
expectorantes  èt  épispastiques.  C’esl  un  vomitif  doux ,  dont  les  effets 
sont  certains;  qui  occasionne rdrement de  la  douleur,  des  spasmes,  ou 
des  nausées  violentes.  Lorsque  cette  substance  n’agit  pas  comme  émé¬ 
tique  elle  provoque  des  selles  liquides;  la  dose  à  laquelle  on  peut 
l’administrer  comme  émétique  est  de  1 5  à  20  grains."  M.  Zollichoil'cr 
pense  que  cette  substance  convient  principalement  lorsqu’on  veut 
débarrasser  promptement  l’estomac  des  matières  qui  le  surchargent  et 
surtout  dans  fes  cas  d’empoisonnemens  ;  il  ia  préfère  aux  autres  émé- 
jiq.ues  en  raison  du  peu  de  nausées  et  de  malaise  qu’elle  produit. 
Lorsqu’on  véuÇ  en  obtenir  un  effet  diaphorétiqùe ,  la  djise  ne  devra 
pas  dépasser  quatre  grains  toutes' les  trois  heures.  C’est  surtout  com¬ 
biné  avec  l’opium  dans  les  mêmes  proportions  què  dans  la  poudre 
Tipécacuanhà  composée  de  la  pharmacopée  de  Londres  que  l’cüphorbe 
à  corolle  agit  d’une  manière  efficace' comme  sudorifique  poissant.  Ad- 
ministrée.à  la  dose  de  trois  grains  donnée  de  temps  en  temps  dans  un 
peu  de  miel  ou  de  sucre  ,  cette  substance  paraît  agir  comme  èxpecto- 
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rante.  Enfin  cette  racine  fraiche  contuse  et  appliquée  sur  la  peau 
détermine  au  bout  de  douze  ou  quinze,  heures  une  éruption  considé¬ 
rable  de  boutons  ,  analogue  à  celle  que  produit  la  pommadé  stibiée  et 
sans  occasionner  aucun  inconvénient  pour  le  malade  :  l’auteur  assure 
qu’elle' peut  remplacer  avec  avantage  la  pommade  émétiséê  en  ce 
qu’on  peut  entretenir  l’éruption  en  appliquant  une  nouvelle  quantité 
do  cette  racine  coùtuse  toutes  les  quarante  huit  heures.  {The  American 
journ.  ofthe  med.  sciences.  Mai  i833  ). 

Etfets  du  seigle  ergoté;  par  Diez.  —  Yoici  le  résumé  des  effets  ob¬ 
tenus  par  l’auteur  sur  des  animaux  vivans.  Chez  les  mammifères  èn 
général ,  et  chez  des  chiens  en  particulier  on  observa  ,  une  aversion 
profonde  pour  le  sèlglé  ëVgoté  ,  une' 'Salivation  àb'ondifùte ,  des  vomisse- 
mens,  la  dilatation  de  la  pupille  ,  l’accélération  de  la  respiration  et 
des  pulsations  du  cœur,  des  plaintes,  du  tremblement  de  tout  le 
corps,  une  démarche  chancelante,  une  paraplégie  ineomplette  des 
membres  postérieurs,  tantôt  de  la  diarrhée ,  tantôt  de  la  constipation , 
le  développement  du  gaz  dans  les  intestins,  de  l'abattement  et.de  l'a¬ 
norexie  avec  soif  très-vive.  La  naor.t,  arrivait  précédée  d’une  faiblesse 
extrême  et  do  convulsions.  Quelquefois  aussi  on  putobserver  l’inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  et  un  mouvement  de  rotation  de  l’animal 
qui  tournait  sur  lui-même  dans  la  direction  de  droite  à  gauche.  Une 
température  élevée  enlève  au  seigle  ergoté  scs  parties  actiycs  ,,, voilà 
pourquoi  la  décoction  agit  plus  vite  ,  mais  moins  fortement  que  l’er¬ 
got  en  substance  ;  l’action  de  l’extrait,  est  tout-à-fait  nulle. 

Le  froid  au-dessous  de  zéro  ne  modifie  pas  les  propriétés  du  scigje 
ergoté;  il  les  perd  toutes,  au  contraire ,  lorsqu’il  est  desséché  ou 
traité  parla  potasse,  Le  tiersd’une  décoction  de  deux  opces  introduit 
dans  le  système  circulatoire,  amena  rapidement  la  mort,  tandis  que 
la^décoctidn  de  trois  onces  insérée  tout  entière  dans  Uestomac  ne  pror 
duisit  que  des  symptômes  peu  appréciables. 

Les  résultats  obtenus  sur  des  cochons  d’Inde  et  des  chiennes  grosses 
se  résument  ainsi  : 

t°  Le  seigle- ergot^  «xoijte.iie?iiContractions  dn  l’utérus  contenant  les 
produits  de  la  conception.; 

a»  Les  doses  modérées  provoquent  l'accouchement  sans  nuire,  à  la 
mère  ni  aux  petits  ; 

■  3°  Les  doses  trop  fortes  amènent  l’inflammation  de:  la. matrice  ;  l’ac¬ 
couchement  u’a  point  lieu  ,  et  la  mère  succombe  ainsi  que  les  petits- 

h  l’autopsie  d’une  chienne ,  on  trouva  que  la  corne,  droite  de  l’uté¬ 
rus  avait  été  seule  le  siège  de  l’inflammation:  Les  petits  qn’ellg  qpn- 
tenflit-r,;»G--étai°‘n4-f‘flS- lp.nr.. peau. ..présentait.  îles  pblyrtènes 
aur  plusieurs  points, Un  autre,  expulse hien.portant,  se  trouvait  aupa¬ 
ravant  dans  la  partie  gauche  qui  ne  présentait  pas.  de  trace  d’inflam¬ 
mation.  Chez  les  cochons  d'Inde  les  effets  étaient  analogues,  seulement 
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ils  exigeaient,  pour  être  produits,  des  doses  infiniment  plus  considéra- 

Les  essais  faits  sur  des  poules,  des  pigeons,  des  corbeaux  donnent  ce 
résultat  :  que  le  seigle  ergoté  agit  arec  plus  de  force  sur  les  oiseaux 
carnivores  que  sur  les  oiseajux  granivores.  L’observation  de  Roulin, 
qui  vit-quc  les  poules  nourries  avec  du  maïs  ergoté  pondaient  des  œufs 
sans  coquille  ne.  s’est  pas  confirmée.  (. Allgemeine  medicinische  Zeitung, 
janvier  1 833.) 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  5  décembre  (ï).  — M.  Collineau  ,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de  divers  remèdes  sècrels:  — 
L’Académie  repolisse  égalemént,  sur  le  rapport  de  M.  Chevalier  ,  les 
conclusions  d’un  travail  de  M.  Alârd  ,  envoyé  par  le  ministre  de  la 
marine ,  et  dans  lequel  lè  chlorure  de  soufre  est  présenté  comme  spé¬ 
cifique  de  la  cholérine,  et  comme  le  meilleur  moyen  dé  désinfecter 
les  objets  contaminés  par  les  cholériques. 

Pau»  de  farines  de  rnoitiEivT  et  de  fèves.  —  M.  Chevalier,  lit  un 
autre  rapport  demandé  encore  par  le  ministre  ,  sur  la  comparaison  de 
deux  pains  faits,  l’un  avec  un  mélange  de  farinés  de  froment  et  de 
fèves  ,  et  l’autre  avec  un  mélange  de  farines  de  froment  et  de  seigle. 
Le  premier  dé  ces  pains  avait  été  fabriqué,  contre  la  teneur  des  mar¬ 
chés,  pour  les- prisonniers  de  la  maison  de  détention  de  Fontevrault; 
Là  commission  ,  par  l’examen  des  farines  dont  le  ministre  avait  envoyé 
des  échantillons ,  a  reconnu  les  mélanges  ci-dessus  -indiqués  ;  elle 
prononce  conséquemment  que  ni  l’une  ni  l’autre  ne  contiennent  de 
substances  nuisibles  ;  mais  elle  pense  qne  le  pain  fait  avec  le  mélange 
de  farines  de  froment  et  de.fèves.est  inférieur  en  qualité  à  celui  fait 
avec  le  mélange  de  farines  de  froment  et  de  seigle;  elle  le  dit  d’un 
goût  moins  agréable,  d’une  digestion  plus  difficile, ,  sans  cependant 
être  pour  cela  de  nature  à  provoquer  par  son  usage  prolongé  des  ac- 
cidens  graves.  —  Une  discussion  s’engage  sur  cette  dernière  conclusion. 
L’Académie  décide  qu’il  sera  exprimé  au:  rapport ,  non.  seulement  que 
le  pain  de  froment  et  de  fèves  est  plus  difficile  à:  digérer  que  celui  de 
fromentctlde  seigle  ,  mais  encore  que  son  nsaeé  long-temps  continué 
peut  amener  des  résultats  fâcheux. 

(i)  L’étendue  des  comptes-rendus  des  séances  occupées  par  la  discus¬ 
sion  sur  l'organisation  de  la  médecine,  nous  a  empêché  de  suivre  les 
autres  travaux  de  l’Académie  ;  nous  reprenons  ici  cet  arriéré. 
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INDURATION  SQUIRRHEUSE  DU  PVEORX  ET  DU  COMMENCEMENT  OU  DUODE¬ 
NUM  ,  A  EA  SUITE  d’un  EMPOISONNEMENT  PAR  l’aciOE  NITRIQUE.  Observa¬ 
tion  communiquée  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  —  Un  homme  Je 
34  ails  avala  ,  le  18  juin  i833  ,  un  verre  d’eau  forte  (  acide  nitrique  ) 
pour  se  suicider  :  il  en  rejette  aussitôt  par  le  vomissement  la  plus 
grande  partie.  Cependant  se  déclarent  hientôt  les  symptômes  de  co 
genre  d’empoisonnement,  et  une  gastrite  intense  ,  auxquels  ou  oppose 
la  magnésie,  les  sangsues,  la  saignée,  tout  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Le  malade  entre  à  la  Charité  le  26  juin  ;  le  traitement  est  con¬ 
tinué  ,  ét  le  malade  parait  assez  rétabli  pour  en  sortir  le  20  juillet.  Il 
y  revient  trois  semaines  après,  accusant,  après  avoir  mangé,  de  vives 
douleurs  le  long  de  l’œsophage  et  à  l’épigastre  ,  et  éprouvant  de  fré- 
quens  vomissemens.  On  croit  reconnaître  quelques  symptômes  d’hy- 
dropisie  ascite  ,  mais  ils  Se  dissipent  bientôt ,  et  cependant  le  malade 
meurt  au  milieu  de  septembre,  trois  mois  après  l’empoisonnement. 

La  nécropsie  fait  voir  un  rétrécissement  du  pylore  tel  que  son  dia¬ 
mètre  est  réduit  à  une  ligne  ,  et  ce  rétrécissement  s’étend  à  un  pouce 
et  demi  dans  le  duodénum;  les  tissus  qui  l’entourent  sont  évilemr 
ment  lardacés,  squirrheux;  la  membrane  muqueuse  offrait  ça  et  là 
des  rongeurs,  des  indices  de  ramollissement,  et  quelques  ulcérations 
qui  étaient  déjà  en  grande  partie  cicatrisées.  M.  Bouillaud  cite  ce 
fait  comme  un  exemple  d’itiduration  squirrheuse  ,  suite  d’une  gas¬ 
trite  ,  et  d’une  gastrite  suscitée  par  cause  externe ,  et  il  l’oppose  à 
cette  assertion  du  Dictionnaire  de  médecine,  article  Inflammation  „ 
que  les  inflammations  artificiellement  produites  ne  donnent  jamais 
naissance  au  squirrhe.  —  Une  discussion  peu  intéressante  -s’élève  sur 
ce  sujet. 1 

Séance  du  19  décembre. — On  procède  aux  scrutins  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  président,  vice-présent,  et  secrétaire.  M.  Orfila,  vice-pré¬ 
sident  actuel ,  annonce  que  plusieurs  membres  lui  ont  exprimé  l’iqr, 
tention  de  le  nommer  président;  il  les  prie  d’accepter  ses  excuses  èt 
remercimens  ;  mais  il  ne  pourrait  accepter  l’honneur  qui  lui  serait 
fait.  Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Boulay  est  nommé  président: 
après  un  premier  scrutin' qui  ne  donne  pas  de  majorité,  M.  Lisfranc, 
a  un  deuxième  scrutin  ,  est  nommé  vice -président  à  42  voix  sur  66;  A. 
>’n  premier  toiir  de  scrutin  ,  pour  la  nomination  d’un  secrétaire ,  au-u 
«une  majorité  n’est  acquise  ;  M.  Delcos  et,  JM,-  P.  pubois  ,  qui  ont  ob-, 
ténu  le  plus  de  voix,  annopcentque  leurs  oepupa-ripn?  ne  leur  permets, 
tent  pas  d’acceptbr  ;  à  un  deuxièmp'  tour  "(ie.sprutjn ,  M.  Renauldin  egÇ, 
élu  secrétaire  â  44  V°i*  s'ür'So  vbtans*  '  ’  .  ( 

Séance  dü  tô  décembre.'-—  rtfominàjion  dé,  trois  membres  du  conseil 
au  premifer  taür  de'àérntiu  sont  élus  MM.  Husson  et  Guéneau  de  Mussy  ; 
à  un  deuxième  tôàr,  est’ nomifié  SJ.  Double'..  ’  j  .  .. 

Sonthommés  membres  delà  commission  dès  épidémies ,  MM.  Bally, 
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Dupuy  et  Jadelot;  de  la  commission  des  remèdes  secrets  ,  MM.  Salmadc 
et  Bricheteau;  de  la  commission  de  vaccine,  MM.  Girard  et  Cornac; 
de  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Pâtissier  et  Louyer-Viller- 
may  ;  et  du  comité  de  publication  ,  MM.  Breschet,,  Virey  et  Mérat  > 
Réveillé  Panse  et  Bousquet. 

Etangs  artificiels. — Al’occasion  de  deuxétangs  nonveaux  que  des 
propriétaires  veulent  établir  dans  le  département  de  la  Loire,  M.  le 
ministre  des  travaux  publics  pose  à  l’académie  la  question  de  savoir 
s’il  n’y  aurait  pas  convenance  à  ranger  la  formation  des  étangs  arti¬ 
ficiels  parmi  les  établissemens  dits  dangereux,  insalubres  ou  incom¬ 
modes ,  et  qui,  à  ce  titre,  ne  peuvent  être  fondés  que  conformément 
aux  règles  prescrites  par  le  décret  du  i5  octobre  1810.  M.  Chevalier, 
an  nom  d’une  commission  que  l’académie  avait  chargée  de  l’examen 
dé  cette  affaire,  propose  de  répondre  au  ministre  :  i°  qup  les  é.tangs 
sont  certainement  des  établissemens  qui  peuvent,  dans  le  plus  graud 
nombre  des  cas,  compromettre  la  santé  publique;  2°  qu’à  ce'  titre,  il 
faut  ranger  la  formation  des  étangs  artiQciels  parmi  les  établissemens 
dits  dangereux,  insalubres  ou  incommodes ,  que  régit  le  decret  du  i5 
octobre  1810;  3°  enfin,  qu’il  faut  placer  les  étangs  artificiels  dans  la 
première  classe  des  établissemens  dits  insalubres,  dangereux  ou  in¬ 
commodes.  —  Adopté, 

Séance  du  3i  décembre. — Créosote.  —  M.  Lemire  de  Choisy  annonce 
qti’il  a  retiré  de  la  distillation  du  goudron  plus  de  i5  livres  de 
créosote,  d’aussi  bonne  qualité  que  celle  de  M.  Reichenbach.  M.  Che¬ 
valier  ajoute  qhe  MM.  Olivier  et  Billard  se  livrent  à  le  même, fabrica¬ 
tion  et  pourront  bientôt  en  fournir  pour  toutes  les  demandes. 

M.  Breschet  dit  avoir  fait  application  de  la  créosote  sur  un  ulcère 
cancéreux  du  nez.  Cette  application,  faite  avec  un  pinceau  j.a.étdsui- 
vie  de  détersion ,  et  d’une  amélioration  sensible.  .  • 

M.  Villeneuve  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  épidémies,; 
no ii s  en  présenterons  l’analyse  quand  la  lecture  sera  achevée. 

Séance  du  7  janvier.  — Épidémies. —r  M.  Villeneuve, termiqe ,  le,  rap¬ 
port  dont  il  avait  commencé  la  lecture  dans  la  séance  du  3i  décem¬ 
bre.  Ce  rapport ,  fait  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  a  trait 
à  foutes  !les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  depuis,  ..1571  jusqu’en 
i83'o,  et  dônt  les  relations ,  au  nombre  de  1160 ,  sont  parvenues  à 
l’Académie.  Il  sera  suivi  chaque  année  d’un  semblable  rapport  sur  les 
épidémies  postérieures  à  i83o.  —  Celles  dont  il  est  question,:  dans 
celui-ci  sont  au  nombre  de  900  environ  ;  elles  ont  intéressé  1370  com¬ 
munes  ,  179  arrondissemens  ,  72  départemens.  Dans  le^,  tableaux 
qu’en  a  dressés  par  département  la  commission  ,  elle  a  , indiqqé  suc¬ 
cessivement,  et  dans  autant.de  colonnes  ,  les  noms  des  hameaux  ou 
communes  atteintes  ;  l’état,  la  nature  et  la  disposition  d,u  sol  et  des 
eaux;  l'hygiène  et  la  condition  des  habitans;.  lea(tnoms.  de^  m^dies 
régryintes  ;  l’époque  de  leur  invasion  et  de  leur  terminaison  ;  le  nom- 
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bre  des  habitant,  celui  des  ma'iades'ët'Celïii  des  morts.  Tl-op  soUveUt; 
sur  cesdivers  points  de  l’histoire  des  épidémies,  là  coüiiuissibn  a  mànqtïé 
de  renseignemens  certains  et  précis.  Souvent,  par  exemple ,  les  rela¬ 
tions  qu’elle  a  consultées  contenaient  écrits,1  d’unfe  manière  irfcbrréctc  , 
les  noms  des  communes.  Souvent  elles  laissaient  à  désirer;  sur  la  topo¬ 
graphie  des  lieu*  ;  qui  du.  reste  a  dû  beaucoup  changer  deptiis  6b  atis’; 
sur  les  noms  des  maladies  ,  qui  tour-à-lour  ont  été  désignées  d’après  le 
système  médical  dominant  au  moment  air  elles  ont  sévi;  sur  'leur 
symptomatologie  ,  leur:  anatomie  pathologique  ;  etc.  Mais  la  bottimis- 
mission  a  voulu  surtout,  par  ce  premier  rapport,  liquide^  l’arriéré 
qu’avaient  légué  à  l’Académie  là  Société  royale  db  Médecine1  et  la:  So  ¬ 
ciété  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , ‘lès  deux  corporations  que 
depuis  1756  le  gouvernement  avait  chargées  déreétieillir' l’histoire  dès 
épidémies  de  la  France  ,  et  dont  l’Académie  actuelle' à  été  appelée  â 
continuer  lès  travaux.  M.  Villeneuvé  '  remarque  que  presque  toits  lès 
observateurs  d’épidémies  de  fièvres  pn'trides  .  mâlignei  ,  àdynàmi^üès', 
ataxiques;  typhoïdes,  etc.  ,  ont'assigné  A  fctè1  inaladiès  un  ^aèàct'èi'e 
contagieux,  non-seulement  immédiat,  mais  médiat.  Enumérant  Tes 
causes  auxquelles  les  auteurs  des*  relations  ont:  surtout  attribué  'les 
■épidémies,  il'  en'  mentionné  cinq  principales  :  1  les  altérations 
de  l’air  par  l’action  des  étangs  y  des  rndlrais  sàians  ,  dès  prairies 
inondées,  des  rouissoirs,  des  tourbières,  des  màrécàgcs ,  des  rnHrcs 
situées  dans  l'intérieur  des  villages,  des  ;funiîeVs  qu’on 'y1  entasse  au¬ 
tour  des  habitations,  du  mauvais  plàeèm'è'nt  dés  cimetièrèà  ,' été. 
■2J°  Vïnsdlubrité  des  habitations  ,  par  suite' d’üriè  vicieuse  coiàstrtic- 
tion  des  maisons  ,  de  leur  mauvaise  exposition  ,  de  l’àecümülàtiôn 
dans. leur  intérieur  de  denrées  et’dtv'pkn'lS'iàn's'  qui  cü  vicient  '  l’tlilr, 
delà  malpropreté  ,  de  la  réunion  d’iïn  trbp^ràhd'norriiirc'd’hbm'Wés 
et  d’animaux  dans  ces  habitations.'  Les'  mccluèi'ns  dés  'àrfùddftliftiêds 
Ont' ici  fait!  mention  des  églisés  souvent  trop  éloignées  des’  cortinïjines' , 
■ou  Situées  sur  un  sol  trop  bas,  et  déVàtit  à:  une  telle  situation  'd’Mffc 
'froides  et  humides.  3. ‘La  mauvaise' qualité  détalihWns'etdes  jpiî'- 
so/ij,  et  ici  on  aura  peine'  A'Croire1, 'niliis'  là’  ‘jtféliMé  éV/* esf'âonn^e 
dans  lés  relations  ,  qu’en  certains  lieu1*  flè  'nbtre  belle  France  on  a 
manqué  des  alimens  les  plus  indispensables',  que  des  popülà'tionp  ont 
été  obligées  de  manger  de  l’herbe  et'oiStété’privéés  d’eau.  4.0 '^'excév 
ou-  l'imprévoyance  dang'tés  travaux,  soiY.'  que  ces  travaux  aïérit'çt’é 
par.nux-mémes  insalubres  j  soit  <Ju'nh,S,ÿ''sàit'lHiré'‘avec  é'icâ  eï'sàns 
précautions.  '5;°'  Enfin  ,-Jcs:  affection^'  éioéàtës  'd£biiiiariïèl’\'  l’igno¬ 
rance  ,  \ès  préf.ugéi-.> Le  TapporleuP'è:ite,ilii  {t'itèlqilèi''fàits'tj'uf  pYouVètit 
■cbmbien'sontirépandhbsiencorc  :leè'h',ibitüdeb‘igtibràïltes  :  éd'  i'flj'f ', pàf 
exemple,  et  dans,  leidépàrtement  de  l’Olso,  dahs'i’é^ièfdrriië'Hé’slt'ét’iè 
-qui  a  désojé  ces  contrée?  tvoisine» 'de  là'cajfitalë'i  bW'  à '  vii  let°jnalades 
renfermés  pendant  l’été  dans  des  chàrtbreé’fort'éWéWtfècKiüliM:és',  IÜK1 
93.. 
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chargés  de  couvertures  .  et  arrache's  sans  cesse  parités  stimulations 
intempestives  au  besoin  de  sommeil  qui  les  accablait,  sous  le  pré¬ 
texte  que  ce  sommeil  devait  leur  être  funeste.  Presque  partout  on  a 
vu  les  malades  préfe'rer  aux  habiles  médecins  de  misérables  charlatans 
qui  n’opposaient  à  leur  mal  quelles  remèdes  bizarres  etinsignifians.  Oh 
cite  ici  un  substitut  du  procureur  du  roi ,  qui  ,  malade ,  en  appela  au 
bourreau ,  donnant  ce  honteux  exemple  de  crédulité  comme  homme 
instruit ,  et  d'oubli  de  la  loi  comme  magistrat.  Pour  éviter  le  reproche 
d’avoir  exagéré  ,  il  rapporte  textuellement  plusieurs  relations;  une 
delà  commune  de, Larcat,  département  de  l’Arriège,  où  se  trouvent 
réunis  tous  les  vices  possibles  d’habitations  misérables;  une  autre 
de  la  commune  de.Vibron,  département  de  la  Lozère,  qui  présente 
entassés  dans  uue  immonde  chaumière ,  le  vieillard  et  l’enfant  nais¬ 
sant  ,  les  hommes  et  les  femmes,  les  individus  bien  portans  et  les 
malades,  les  hommes  et  les  animaux,  et  souvent  les  vivans  et  les 
morts  ;  une  autre  delà  commune  de  Saint-Romain-sur-Meuse  ,  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Marne ,  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  misère  fut 
telle  que  les  malades  furent  abandonnés. 

Pour  prévenir  de  pareils  maux  et  y  porter  remède  ,  la  commission 
de  l'Académie;  propose  de  créer  en  chaque  sous-préfecture  un  conseil 
de  salubrité  composé  d’administrateurs,  de  médecins,  de  pharma¬ 
ciens,  d’agriculteurs  ,  de  manufacturiers  et  d’ün  architecte ,  à  l’effet 
de  combattra  sans  cesse  toutes  les  causes  d’insalubrité  propres  à 
provoquer  ainsi  des  épidémies.  Elle  applaudit  aux  efforts  du  gou¬ 
vernement, ..pour  éclairer  partout  le  peuple.  Elle  blâme  l’incurie 
de: -quelques  autorités  municipales  qui ,  contrairement  aux  lois  sur  l'a 
police  médicale,  permettent  l’exercice  de  la  médecine  à  de  vils,  et 
dangereux,  charlatans. -Elle  rend  hommage  au  zèle  dn  plus  grand 
nombre  des  médecins  des,  épidémies.  Elle  termine  en  demandant  : 
i.”  l’institution  ,  dans  le  sein  de  l’Académie  ,  d’une  commission  char¬ 
gée  de  : Ifavailler  à  la  topographie  de  la  France.,  a.0  L’insertion 
dans  la  partie  historique  des  mémoires  de  l’Académie  ,  des  noms  des 
médecins  des  épidémies  dont  elle  a  distingué  les  relations.  3.°  Le 
renvoi  au  comité  de  publication  de  dix  de  ces  relations  qu’elle  a  plus 
particulièrement  distinguées  ,  savoir  :  Remercier  ,  de  la  Mayenne  , 
Madin,  ,  .de  Verdun  (  Meuse):;  Dourlen  et  Zandy.ck ,  à  Dunkerque; 
Eertrand  et  Lavort,  à  Clermont  (Puy-de-Dôme  )  ;  Flamand,  à  Lnre , 
département  de  la  Haute-Saôue  ;  et  Mozard ,  à  Bellac,  département 
de  la  Haute-Vienne.  Elle  propose  encore  de  demander  au  ministre 
d'imposer  aux  médecins  des  épidémies  un  mode  uniforme  de  recueillir 
les  observations, de?  épidémies,  analogue  au  tableau  exécuté  dans  le 
département  de  la  Somme  ,  par  le  docteur  Trannoy. 

Une  longue  discussion  s’établit  sur  cè  rapport.  ;  D’une, part;  quel¬ 
ques  membres  n’approuvent  pas  le  conseil  qn’a  donné  la  commission 
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de  cultiver  le  maïs  dans  les  pays  pauvres ,  et  où  il  y  a  manque  fré¬ 
quent  de  subsistance  ;  des  deux  espèces  connues  de  maïs,  le  grand  , 
qui  ne  peut  être  cultivé  que  dans  les  départemens  du  Midi ,  est  très- 
sujet  à  la  gelée  ,  et  le  petit,  que  Ton  récolte  aux  environs  de  Paris  , 
est  d’un  trop  faible  rapport  pour  que  son  produit  compense  lés  peines 
que  donne  sa  culture.  La  farine  de  maïs  d’ailleurs  ne  renferme  pas  de 
gluten,  n’est  pas  susceptible  de  fermentation,  et  ne  peut  servir  à 
faire  du  pain.  D'autre  part,  d’autres  membres  croient  qne  la  com¬ 
mission  a  exagéré  l’état  de  misère  dans  lequel  elle  a  représenté  cer¬ 
taines  populations  ;  et  en  admettant  que  cet  état  soit  réel ,  ils  croient 
qu’il  n’y  a  pas  convenance  de  le  dire  dans  un  rapport  destiné  à  être 
publié.  M.  le  rapporteur  oppose  au  douté  qu’on  élève  à  cet  égard  les 
relations  elles-mêmes  où  il  a  puisé  les  détails,  et  il  en  lit  quelques 
passages  pour  prouver  qu’il  n’a  fait  que  rapporter  ce  qui  est  racontés' 
La  continuation  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

Vice  de  conformation. — ■  M.  Bourdois  présente  à  l’Acacémie-  un- 
jeune  homme  né  sans  mains  ,  sans  avant-bras ,  et  sans  pieds  ;  chaque 
jambe  n’est  formée  que  d’un  tibia  recouvert  de  la  peau;  elle  manque 
de  péroné  et  de  muscles  ;  l’individu  est  forcé  de.  marcher  sur  se» 

M,  Ricord  présente  un  spéculum  modifié  pour  opérer  la  ligature 
des  tumeurs  utérines.  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  lors  du 
rapport  qui  sera  fait. 

Séancedu  janvier. — Epidémies.  — La  discussion  s’établit  sur  le  rap¬ 
port  de  la  commission  des  épidémies.  Après  un  assez  long  débat,  l’Acadé¬ 
mie  décide,  qu’une  commission  sera  formée  dans  son  sein  pour  travailler 
à  la  topographie  de  diverses  communes  de  laFrance.  Elle  adopte  de  même 
les  propositions  de  publierdans  la  partie  historiquede  ses  mémoires  les 
noms  desauteursde  relationd’épidémies  auxquelles  atrait  le  rapport, 
ainsi  que  le  renvoi  au  comité  de  publication  des  dix  relations  signa¬ 
lées  par  la  commission,  Elle  décide  que  la  commission  préparera  un 
modèle  de  tableau  uniforme ,  qui  sera  ensuite  envoyé  aux  médecins 
dès  épidémies,  pour  les  guider  dans  les  descriptions  qui  leur  sont 
demandées  sur  les  épidémies.  Enfin,  l’Académie  décide  que  le  rapport, 
delà  commission  et  les  tableaux  qui  y  sont  joints  seront  envoyés 
simultanément  et  au  ministre  de  l’intérieur,  et  au  comité  de  pu-; 
blication.  i  . 

Séance  du  a5  janvier,  —  Continuation  de  ea  discussion  du  projet. 

OU  LOI  SUB  L'ENSEIGNEMENT  ET  L'EXERCICE  DE  LA  MEDECINE.  - La  dU- 

cussion  s’engage  sur  la  partie  du  rapport  qui  concerne  les  remèdes 

Sont  d’abord  adoptés  sans  discussion  les  six  premiers  articles.. 
Art.  i«r,  IJ  ne  doit  plus  y  avoir  de  remèdes  secrets.  Art.  o,  Les  in¬ 
venteurs,  de  remèdes  nouveaux  pourront,  quand  ils  voudront  s’en  as- 
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sureî  la  propriété  légale,  obtenir  une  patente  de  garantie  dont  la  du¬ 
rée  sera  limitée.  Art., 3.  Les  patentes  de  garantie  seront  délivrées  par 
le  ministre  de  l’intérieur,  sur  l’avis,  et  moyennant  l’approbation  de 
l’Aoadémie  royale  de  médecine.  Art.  4.  L’examen  et  l’approbation  de 
l’Académie  devront  surtout  avoir  pour  but  de  constater  la  nouveauté 
et  l’utilité  du,  remède.  Art.  5.  11  est  expressément  déclaré  que  de  lé¬ 
gers  changemens  de  forme  ,  de  préparation ,  de  doses,  ne  pourront 
fqurnir  matière  à  .  une  patente  de  garantie.  Art.  6.  Tout  rèmède  nou¬ 
veau  ,  approuvé  par  l’Académie,  et  patenté  par  le  gouvernement, 
devra  avoir  son  dépôt  dans  des  officines  légalement  établies  :  partout 
ailleurs,  .le  débit  en  sera  puni  par  les  peines  voulues. 

.  L’art,  .7  est  ainsi  conçu  :  les  patentes  de  garantie  seront  délivrées 
pour  10  ,  il  5  ,1 20  ans,  a  la  volonté  du  demandeur.  Une  fois  l'époqne 
consentie,,  il  1  n'y-  aura  point  de  prorogation  possible.  —  M.  Desportes 
pense  que,  la  durée  du  monopole  accordé  à  ^inventeur  d’un  remède 
nouveau-est  trop  considérable,  et  par  exemple,  qu’un  remède  connu 
depuis  20  ans  ne  pourra  plus  être  dit  nouveau.  M.  Adelon- reconnaît 
que  le  monopole  étant  le  moyen  par  lequel  on  récompense  l’inventeur 
d’un  remède,  il  y  a  nécessité  de' proportionner  la  durée  de  ce  mono¬ 
pole  à  l’importance  de  la  découverte  ;  mais  il  se  demande  pourquoi  on 
laisse  cette  durée  à  la  volonté  du  demandeur  :  il  est  évident  que  celui- 
ci  demandera  toujours  le  plus  long  terme.  La  commission  à  la  vé¬ 
rité,  a  cherché  a  prévenir  ces  inconvénicns  en  faisant  payer  auxde- 
mandeurs  des '  patentes  de  garantie  une  taxe  d’autant  plus  forte, 
qu’ils  demanderont  un  privilège  plus  prolongé  ,  par  exemple  ,  1000  f., 
pour.une durée  de  10  ans,  i5oof.  pour  une  durée  de  t5  ans ,  et  2000  f. 
pour  une  durée  de  20  ans.  Mais  cette  différence  de  1000  f.  ne  lui 
paraît  pas  être  suffisante  .pour  empêcher  les  demandeurs  de  de¬ 
mander  le  plus  long  terme.  Pendant  ce 'long  temps,  le  remède  se 
vendra  sans 'concurrence,  et -par  conséquent  à  un  prix  plus  élevé. 
M:  Adelon  pense  qu’il  eût  mieux  valu  que  l’Académie  )  appréciant  la 
valeurde  l’invention  ,  fixât  elle-même  la-  durée  do  la  pàtente  de  la 
garantie.  —  M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la  commission  a  été 
de  respecter  autant  que  .possible  dans  l’inventeur  d’un  remède -re¬ 
connu' nouveau  et  utile  le  droit  de  propriété,  et  qu’il-  y  a  garantie  suf¬ 
fisante  à  ce  que  l’inventeur  ne  -réClaMc  pas  un -trop  long  monopole 
dans  la  taxe  plus  forte  à  laquelle  il  est  alors  préalablement  soumis. 
L’esprit  de  cet  article  sera  d’ailleurs  mieux  compris ,  quand  la  discus¬ 
sion  sera- arrivée  aux  articles  18  ët  J<j.  L’article  7  est  adopté. 

Il  ëst  de  même  de  l’art.  8.  Tout  demandeur  d’üfic  pàtente  de  ga¬ 
rantie  pour  un  remède  nouveau,  sera  tenu  de  déposer  au  secrétariat 
du- ministre  dé'l’itttérieur ,  et  sous'edehet ,  copie  double  de  la  dcscrip- 
tion'du  remède  avec  la  composition  et  la  véritable  mode  de  prépara 
tioii  ::iï  y  joindra  ni1  échantillon  du  rémèile:  L’un  de  eë$  paquets  sera 
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adressé  à  l’Académie  royale  de  médecine ,  qui  devra  en  conserver  dé¬ 
pôt,  quel  que  soit  son  prononcé  :  l’autre  restera  au  gouvernement 
pour  le  dit  paquet  être  ouvert  au  moment  où  l’inventeur  retirera  son 
titre  de  propriété.  —  MM.  Lodibert  et  Chevalier  avaient  demandé  que 
l’inventeur  fût  tenu  de  préparer  son  remède,  devant  les  commisaires 
dé  l’Académie  ;  mais  il  leur  a  été  objecté,  qu’il  n’était  pas  nécessaire 
d’écrire  dans  la  loi  une  coudition  qui  ,  en  beaucoup  de  cas ,  serait 
inutile  et  pourrait-  être  pénible  pour  un  inventeur  habitant  loin  de 
Paris ,  puisqu’il  était  toujours  loisible  à  l’Académie  d’exiger  cette  con¬ 
dition,  quand  elle  lui  serait  nécessaire  pour  pouvoir  porter  son  ju¬ 
gement. 

Art.  9.  Le  catalogue  des  remèdes  nouveaux  soumis  à  l’Académie 
royale  de  médecine ,  aussi  bien  que  le  catalogue  semblable  déposé  au 
secrétariat  du  ministre ,  devront  rester  publics.  Ï1  sera  loisible  à  tous 
le  monde  d’aller  les  consulter.  Quelques  membres  pensent  que  le  mot 
cala  ogue  indique,  que  la  liste  des  remèdes  nouveaux  n’en  contien¬ 
dra  que  le  titre  et  non  la  formule  j  si  celle-ci  était  ainsi  connue  de 
quiconque  le  voudrait,  le  privilège  de  la  patente  serait  illusoire. — 
M.  Double  répond,  i°  qu’il  faut  bien  que  la  formule  du  remède  nou¬ 
veau  soit  publiée,  sinon  ce  remède  resterait  secret;  1°  que  la  publi¬ 
cation  de  la  formule  n’entratne  pas  le  droit  de  l’exécuter  et  de  le  ven¬ 
dre,  mais  que  le  possesseur  de  la  patente  aura  le  même  droit  qUe  le 
possesseur  d’nn  brevet  d’invention,  celui  de  poursuivre  et  faire  con¬ 
damner  par  les  tribunaux  Iquiconqne  empiète  sur  le  monopole 
qui  lui  est  concédé.  —  Après  ces  explications  ,  l’article  9  est  adopté. 

Sont  adoptés  de  môme  les  art.  10  et  11.  Art.  10,  le  propriétaire 
d’une  patente  de  garantie  sera  libre  de  constituer  autant  de  dépôts 
que  bon  lui  semblera  du  médicament  patenté ,  mais  seulement  dans 
les  différentes  officines  du  royaume ,  sauf  à  prendre  avec  les  proprié¬ 
taires  de  ces  officines  les  arrangemens  convenables  aux  deux  parties. 
Art.  11  ,  à  l’expiration  du  délai  de  chaque  patente  de  garantie  ,  la 
formule  ,  la  description  ,  la  composition  et  le  mode  de  préparation  du 
remède  ,  seront  rendues  publiques  par  la  voie  des  journaux  officiels  : 
alors  il  rentrera  dans  la  domaine  public.  , 

Art,  ta.  La  déchéance  des  patentes  de  garantie  concédées  sera  pro¬ 
noncée  par  les  tribunaux  ,  si  le  concessionnaire  manque  à  quelqu’un 
de  ses  cngagemens  ;  s’il  est  convaincu  d’avoir  en  donnant  la  recette  , 
caché  ou  dissimulé  les  véritables  élémens  de  sa  Composition  ;  si  l’in¬ 
venteur  a-  été  bréveté  pour  un  remède  déjà  consigné  et  décrit  dans  des 
ouvrages  imprimés  et  publiés.  —  Art.  i3.  La  déchéance ,  quelle  qii’en 
soit  l’époque,  entraîne  toujours  pour  le  patenté  la  perte  du  montant  de 
la  taxe  de  là  patente  de  garantie.  —  D’une  part  on  demande  à  Part,  ra  , 
la  suppression  du  mot  véritable.  D’autre  part,  on  remarque  qu’il h’rst 
pas  juste  de  faire  perdre  à  un  patenté  la  taxe  de  la  patente  ,  lorsqu’il 
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est  déchu ,  sur  le  motif  que  son  remède  était  déjà  consigné  dans  des. 
livres  ;  ici ,  la  faute  serait  à  l’Académie.  M.  Double  répond  qu’il  n.’y  a 
faute  de  personne ,  parce  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  un 
remède  présenté  comme  nouveau  n’a  pas  déjà  été  proposé  dans  des  temps 
reculés  ;  mais  il  pense  qu’il  y  a  lieu  dans  ce  cas  à  ne  pas  faire  perdre 
au  patenté  la  taxe  de  la  patente,  et  il  faudra  modifier  l’article  i3 

Sont  adoptés  sans  discussion  importante  les  trois  articles  suivans. 
Art.  14.  Toutes  les  décisions  de  l’Académie  en  fait  de  demandes  de  , 
patentes,  quel  qu’en  soit  le  résultat,  devront  être  insérées  au  journal  of¬ 
ficiel.  —  Art.  iS.  11  sera  prélevé  une  taxe  pour  le  droit  de  communi¬ 
cation  des  registres  des  patentes  de  garanties,  tant  à  l’Académie 
Toyale  de  médecine  qu’au  ministère  de  l’intérieur.  Néanmoins,  les 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  pourront  consulter  cc 
dépôt  à  volonté  sans  être  assujetti  à  la  taxe.  Art.  16.  Il  sera  établi 
une  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  ,  et  cette  taxe  sera  pro¬ 
portionnée  à  la  durée  de  la  patente. 

Art.  17.  La  taxe  du  droit  de  communication  des  patentes  de  ga¬ 
rantie  sera  de  10  fr.  La  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  sera 
pour  la  patente  de  10  ans  1,000  fr.  ;  pour  celle  de  1 5  ans ,  de  1 ,5oo  ;  et 
pour  celle  de  20  ans,  2000  :  le  demandeur  aura  de  plus  à  payer  pour 
frais  d’expédition  ,  5o  fr,  —  MM,  Villeneuve  et  Desportes  trouven  t 
qn’il  y  a  abus  à  accorder  à  l’inventeur  d’.un  remède  nouveau  le  mo¬ 
nopole  de  la  vente  pour  20  ans  ;  il  faudrait  ,  selon  eux,  diminuer  la 
durée  des  patentes,  et  augmenter  la  taxe  qui  leur  est  imposée.  — 
M.  Moreau  propose  de  fixer  aux  patentes  de  garantie  quatre  durées  : 
celle  de  5,  iq ,  i5 ,  et  20  ans  ,  et  les  taxes  imposées  à  chacune  d’elles 
seraient  de  1,000,  12,000,  5, 000  et  10,000  fr.— M.  Double  lui  objecte 
que,  par  l’article  du  projet,  l’Académie  n’a  admis  que  trois  durées  ; 
celles  de  10,  i5,  et  20  ans.  —  M.  Adelon  trouve  trop  faible  la  somme 
defaooo  fr.  pour  les  patentes  de  garantie  d’uue  durée  de  20  ans, 
chaque  inventeur  en  fera  le  sacrifice ,  pour  obtenir  un  aussi  long  mo¬ 
nopole,  il  propose  de  substituer  aux  chiffres  de  la  commision  ceux  de 
2,000,  4,000  et  6,000  fr.  Cependant,  il  désire  savoir  si  l’argent  delà 
taxe  est  acquis  à  l’état,  car  eu  ce  cas  il  serait  plus  discret  à  deman¬ 
der  une  augmentation.  —  M.  Double  lui  répond  affirmativement  ;  alors 
il  abandonne  son  amendement  qui  est  repris  par  M.  Chevalier,  et 
adopté  par  l’Académie. 

Séance  du  ier  février. — La  discussion  commence  par  l'art.  18.  Le 
demandeur  sera  tenu  d’acquitter  la  moitié  du  montant  de  la  taxe  de 
la  patente  de  garantie ,  en  présentant  sa  requête.  Il  devra  déposer  sa 
soumission  d’acquitter  le  restant  six  mois  après  la  concession  délivrée. 
En  cas  de  refus  de  la  patente,  la  somme  versée  lors  de  la  présenta¬ 
tion  de  la  requête  sera  immédiatement  restituée  ;  cette  somme  serait 
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au  contraire  acquise  à  l’état ,  si  le  demandeur  renonçait  à  sa  de-- 
mande.  — M.  Adelon  craint  qu’en  exigeant,  dès  le  principe,  la  moi¬ 
tié'  de  la  taxe  ,  on  n’empêche  les  petites  fortunes  de  pouvoir  jamais 
demander  une  patente  de  garantie  de  20  ans  ;  il  propose  de  n’exiger , 
lors  de  la  pre'sentation  de  la  requête ,  que  la  moitié  de  la  plus  petite 
des  trois  sommes  fixées.  —  M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la 
commision  a  été  de  rendre  plus  discrets  les  demandeurs  de  patentes  de 
garantie  en  général  ,  et  surtout  de  patentes  devant  durer  20  ans.  — 
L’art.  18  est  adopté. 

Les  deux  derniers  articles  sur  les  remèdes  secrets  le  sont  également. 
An,  ig.  Les  inventeurs  d’un  remède  déclaré  nouvean,  jugé  utile ,  qui 
voudront  en  gratifier  tout  de  suite  la  société  pour  qu’elle  en  jouisse 
librement,  pleinement,  seront  recommandés  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  pour  des  récompenses  proportionnées  à  l’importance  de  la  dé¬ 
couverte.  —  Art.  20.  Par  la  promulgation  de  la  loi ,  toutes  les  lois , 
tous  les  décrets  ,  toutes  les  ordonnances  ,  tous  les  arrêts,  avis  du  con¬ 
seil  d’état  on  autres ,  touchant  la  matière  de  remèdes  secrets  ,  anté¬ 
rieurement  rendus,  sont  et  demeurent  abrogés,  Il  a  été  seulement 
observé  sur  ce  dernier  article,  que  pour  abroger  ainsi  toutes  les  lé¬ 
gislations  antécédentes  il  faut  être  bien  sûr  de  n’avoir  rien  omis ,  et 
que  peut-être  il  serait  plus  prudent  d’user  de  cette  formule  accou¬ 
tumée  :  toutes  les  dispositions  contraires  à  celle  de  la  présente  loi  sont 
abrogées.  Sur  la  remarque  de  MM.  Cornac  et  Orfila,  il  est  aussi  con¬ 
venu  que  les  règles  de  la  présente  loi  ne  sont  pas  applicables  à  ceux 
des  remèdes  nouveaux  qui  ont  obtenu  une  autorisation  :  plusieurs 
membres  seulement  déplorent  la  facilité  avec  laquelle  le  gouverne¬ 
ment  se  laisse  surprendre  ces  autorisations,  sur  le  motif  faux  que  la 
substance  est  un  comestible  ou  un  objet  de  confiterie  ,  .  et  que  l’in¬ 
venteur  sollicite  pour  elle  un  brevet  d’invention.  Ils  rappellent  que 
l’Académie  a  plusieurs  fois  averti  le  ministre  que  des  brevets  d’inven¬ 
tion  ne  pouvaient  être  accordés  pour  médicamens,  puisque ,  d’après 
la  loi,  un  médicament  ne  peut  être  préparé  et  vendu  que  par  des 
pharmaciens ,  et  ne  peut  être  prescrit  que  par  des  médecins.  C’est  à 
prévenir  ces  violations  des  lois  que  serviront  surtout  les  conseils 
médicaux. 

Dans  le  programme  des  questions  posées  à  l’Académie  était  celle-ci  : 
est-il  nécessaire  de  prévenir  par  une  disposition  spéciale  l’exception 
souvent  réclamée  par  des  dentistes  ,  des  renoueurs  non  pourvus  de 
diplômes  ,  et  quelquefois  admises  par  les  tribunaux?  En  réponse  à 
cette  question  la  commission  a  proposé  d’introduire  dans  la  loi  un 
article  ainsi  conçu  :  nul  ne  pourra  exercer  désormais  la  médecine  ou 
la  chirurgie ,' soit  eu  totalité,  soit  en  partie,  s’il  n’a  été  reçu  dans  une 
des  Facultés  du  royaume.  Quelques  membres  ,  MM.  Villeneuve,  Pel¬ 
letier  ,  voudraient  que  la  loi  e'numerilt  ici  les  diverses  branches  de  l’art 
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de  guérir ,  les  professions  de  dentiste  ,  à' oculiste  ,  de  lithotomisle  ,  etc. , 
M.  Adelon  dit  au  contraire  que  les  lois  ne  doivent  pas  plus  énumérer 
que  définir ,  et  qu’il  faut  y  introduire  des  expressions  générales  qui 
renferment  tous  les  cas  ;  le  texte  proposé  par  la  commision  est  sans 
doute  préférable  à  celui  de  la  loi  actuelle  ;  mais  il  faudrait  cependant 
y  comprendre  les  accouchemens,  pour  l’exercice  desquels  il  y  a  un 
titre' spécial ,  celui  de  sages-femmes.  L’article  est  adopté  en  ces  ter¬ 
mes  ;  nul  ne  pourra  exercer  une  des  branches  quelconques  de  l’art  de 
guérir,  s’il  n’a  obtenu  an  titre  légal. 

La  discussion  s’établit  sur  un  article  ainsi  conçu  :  nul  ne  pourra 
cumuler  à  l’avenir  l’exercice  de  la  médecine,  de  la  pharmacie,  sous 
peine  d’une  amende  de  1000  francs  :  l’amende  sera  triple  en  cas  de  ré¬ 
cidive.  Quelques  membres ,  M.  Hussonpar  exemple,  blamept l’arlicle ; 
lorsqu’un  citoyen  a  satisfait  à  toutes  les  obligations  imposées  à  l’exer¬ 
cice  d’une  profession,  cet  exercice  ne  peut  lui  être  interdit.  Il  lui  est 
objecté  :  que  les  lois  ont  proclamé  bien  d’autres  incompatibilités ,  et 
que  celle-ci  est  réellement  fondée  en  raison:  il  sera  sans  doute  loi¬ 
sible  à  un  médecin  de  se  faire  pharmacien,  et  à  un  pharmacien  de  se 
faire  médecin  ;  le  même  individu  pourra  tour-à-tour  exercer,  ou  l’une 
ou  l’autre  de  ces  professions;  mais  il  lui  sera  interdit  de  l’exercer 
simultanément.  M.  Lodibert  rappelle  que  cela  existait  dans  l’ancien  ne 
législation  ;  M.  de  Jussieu  abandonna  la  médecine  à  Paris,  pour  aller 
se  faire  pharmacien  à  Lyon.  L’article  est  adopté,  avec  cette  modifi¬ 
cation  dans  ces  termes:  nul  ne  pourra  à  l’avenir  cumuler  l’exercice 
de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie  d’une  part,  et  de  la  pharmacie 
de  l’autre,  sous  p'eine,  etc. 

Il  en  est  de  même  du  suivant:  Nul  docteur  ou  officier  de  santé  ne 
pourra  contracter  avec  , un  pharmacien  aucun  compromis,  aucune 
association,  soit  directement,  soit  indirectement,  tendantà  se  pro¬ 
curer  quelque  gain  ou  profit  venant  de  leurs  malades ,  à  peine  d’une 
attende  de  5oo  francs.  L’amende  pourra  être  triple  en  cas  de  récidive. 
Seulement,  sur  la  proposition  de  M.  Ghervin  ,  l’amende  a  été  portée 

Séance  du  %  février.  —  La  discussion  commence  par  l’article  suivant  : 
toute  substitution  frauduleuse  d’un  individu  à  un  autre  individu 
dans  un  ou  plusieurs  des  actes  probatoires,  sera  punie  delà  perte  du 
temps  d’étude  révolu,  et  du  montant  des  inscriptions  acquises  par 
les  deux  délinquans.  De  plus,  la  Faculté,  suivant  les  circonstances, 
pourra  renvoyer  le  principal  coupable  devant  les  tribunaux  ,  sous 
l’accusation  de  faux  en  matière  d’écriture  privée.  M.  Adelon  fait 
observer  que  c’est  ce  qui  se  fait  maintenant  :  l’article  est  adopté. 

lien  ëstestde  même  du  suivant:  Nul  ne  peut  exercer  de  fonction 
publique  quelconque ,  soit  de  chirurgie,  soit  de  pharmacie,  s’il  n’est 
docteur  ou  pharmacieu  reçu  à  une  des  écoles  de  pharmacie.  Envuin 
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M.  Adelon  fait  remarquer  que  le  texte  de  cet  article  est  tel  qu’on  ne 
pourrait  demander  une  expertise  médicale  à  un  officier  de'santé,  ou 
à  un  pharmacien  reçu  par  un  jury  dans  un  cas  où  il  serait  impossible 
de  s’adressera  un  docteur,  ou  à  nn  pharmacien  de  première  classe: 
l’académie  adopte  malgré  cette  remarque. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  cet  autre  article:  Tout  médecin, 
chirurgien,  ou  pharmacien  gradué  dans  les  universités  étrangères, 
qui  voudra  obtenir  le  droit  d’exercer  en  France,  devra  avant  l’auto¬ 
risation  du  gouvernement,  s’étre  présenté  devant  une  des  Facultés  du 
royaume  pour  y  faire  preuve  de  capacité.  Les  conditions  seront 
pour  les  médecins  et  chirurgiens,  deux  examens  cliniques  etune  thèse, 
et  pour  les  pharmaciens  trois  opérations  chimiques  et  une  thèse  : 
MM.  Villeneuve  et  Orfila  demandent  que  la  réception  dans  une 
université  étrangère  n’exernpte  que  du  temps  d’étude,  et  que  les 
étrangers  soient  tenus  de  satisfaire  à  tous  les  actes  probatoires  : 
M.  Adelon  remarque  que  la  proposition  de  la  commission  constitue 
une  espèce  d’agrégation ,  institue  une  classe  particulière  de  médecins  , 
intermédiaire  aux  docteurs  français  et  aux  docteurs  étrangers;  si 
l’académie  adopte  ce  principe  ,  il  demande  qu'au  moins  un  des  examens 
cliniques  soit  remplacé  par  un  examen  théorique.  M.  Double  recen¬ 
sait  qu’en  effet  les  examens  exigés  des  étrangers  gradués  en  univer¬ 
sités  étrangères  ne  leur  donneront  que  le  droit  d’exercer  ,  mais  non  la 
qualité  de  docteur  français;  du  reste,  il  consent  à  la  modification 
proposée  par  M.  Adelon.  Une  discussion  incidente  s’élève  sur  ce  qui 
arrive  aux  docteurs  français  ,  qui  veulent  exercer  leur  art  en  pays 
étrangers  .  M.  Londe  dit  qu’en  Russie  ,  on  exige  d’eux  deux  examens 
lesquels  ne  leur  donnent  pas  la  qualité  de  docteur  russe  ,  mais  seule¬ 
ment  le  droit  d’exercer.  M.  Velpeau  dit  qu’il  en  est  de  même  en  bien 
d’autres  pays,  où,  après  trois  nouveaux  examens,  ils  ne  sont  encore 
oonsidérés  que  comme  officiers  de  Santé.  M.  I.odibert  établit  qu’en 
beaucoup  d’autres  pays  au  contraire,  en  Amérique,  au  Brésil,  en 
Egypte,  par  exemple,  les  docteurs  français,  sur  le  vu  de  leur 
diplôme ,  ont  aussitôt  droit  d’exercer.  M.  Orfila  dit  qu’en  Suisse ,  on. 
exige  tous  les  examens;  et  qu’en  Espagne  on  n’exempte  même  pas  de  la 
scholarité.  M.  Double  réplique  que  quelle  que  soit  la  conduite  des 
autres  gouvervemens à  l’égard  des  docteurs  français,  il  appartient  à 
la  France  de  donner  un  noble  exemple.  Quelques  médecins  demandent 
si  la  mesure  s’appliquera  aux  médecins  étrangers  qui  ont  obtenu  déjà 
des  autorisations  :  il  leur  est  répondu  qu’il  n’y  aura  pas  plusde  rétroac¬ 
tivité  en  ce  cas  que  dans  d’autres.  M.  Desporles  demande  que  les 
réceptions  des  médecins  étrangers  soient  gratuites,  et  M.  Orfila  ap¬ 
puyé  cette  proposition.  M.  Adelon  la  combat;  il  ne  voit  pas  pourquoi 
on  accorderait  aux  étrangers  ce  que  l’on  refuseà  des  nationaux  qui  ont 
souvent  un  aussi  pressant  besoin  de  cette  faveur;  no  peut-il  pas 
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arriver  d’ailleurs  que  ,  parmi  ces  médecins  exilés  ,  il  y  ait  des  per¬ 
sonnes  riches?  Il  faut  laisser  tout  ceci  à  la  volonté  du  gouvernement, 
nu  au  moins  indiquer  que  la  faveur  ne  sera  faite  qu’aux  réfugiés  qui 
reçoivent  des  secours  de  l’État.  L’académie  enfin  adopte  l’article  avec 
ces  amendemens,  que  ,  pour  les  médecins  et  chirurgiens,  un  des  exa¬ 
mens  de  clinique  sera  remplacé  par  un  examen  théorique  ;  que  pour 
les  pharmaciens,  il  y  aura  outre  les  trois  operations  chimiques  cV.  la 
thèse  un  examen  théorique  ;  et  qu’eufin  la  réception  ne  sera  gratuite 
que  pour  les  réfugiés  politiques  et  qui  reçoivent  des  secours  de  l’Etat. 

M.  le  président  met  en  discussion  les  deux  propositions  suivantes  de 
la  commission  :  i.°les  édits  et  ordonnances  dont  on  s’appuie,  pour  pres¬ 
crire  aux  médecins  la  délation  dans  l’exercice  de  leur  art,  devront 
être  abrogés  par  une  loi  expresse,  a.0  L'art.  398  du  Gode  pénal  sera 
désormais  formulé  ainsi  :  les  médecins  ,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  autres  per¬ 
sonnes  dépositaires  des  secrets  qu’on  leur  coniie ,  qui  auront  révélé 
ces  secrets,  seront  punis  d’tin  emprisonnement  d’un  à  six  mois  ,  et 
d’une  amende  de  100  à  5oo  fr.  —  La  commission  propose  "de  retran¬ 
cher  de  cet  article  les  mots  suivaus  qui  sembleut  faire  de  la  dénoncia¬ 
tion  un  devoir  :  Hors  le  cas  oit  la  loi  les  oblige  h  se  porter  dénoncia¬ 
teurs.  —  M.  Adelon  appuie  la  première  proposition  ,  mais  combat  la 
seconde.  C’est,  dit-il  ,  à  un  édit  de  1666,  qu’on  se  reporte  pour  obli¬ 
ger  les  chirurgiens  à  faire  la  déclaration  des  personnes  qui  sont  ve¬ 
nues  réclamer  leurs  soins  pour  blessures  :  or  ,  cet  édit  de  1666  est 
relatif  à  la  police  en  général  ;  il  Btipule  pour  le  nettoiement  des  rues  , 
le  port-d'armes,  etc.  Pour  juger  cet  édit ,  il  faut  se  reporter  au  temps 
auquel  il  a  été  rendu ,  où  en  plein  jour,  et  surtout  les  nuits,  il  y 
avait  des  batailles  dans  les  rues  de  Paris,  entre  le  guet  et  les  malfai¬ 
teurs.  Un  seul  article  regarde  les  chirurgiens  ,  l’art.  19,  et  en  voici  le 
texte  :  «  Enjoignons  à  tous  compagnons  chirurgiens  qui  travaillent 
«  en  chambre  de  se  retirer  incontinent  chez  les  maîtres  ,  à  peine  de 
«  confiscation  de  leurs  outils  de  chirurgie  et  de  100  livres  d’amende 
«  pour  la  première  fois ,  et,  en  cas  de  récidive,  voulons  qu’ils  soient. 
«  condamnés  au  bannissement.  A  l’égard  des  maîtres  chirurgiens ,  ils 
«  seront  tenus  de  tenir  boutiques  ouvertes,  à  peine  de  aoo  livres  d’a- 
«  niende  pour  la  première  fois,  et  en  cas  de  récidive,  d’interdiction. 
«  de  la  maîtrise  pendant  un  an,  et  pour  la  troisième  de  la  privation 
«  de  la  maîtrise.  Seront  tenus  lesdits  chirurgiens  de  déclarer,  an 
«  commissaire  du  quartier  les  blessés  qu’ils  auront  pansés  chez  eux 
«  ou  ailleurs,  pour  en  être  fait  par  ledit  commissaire  rapport  à  la 
«  police  ,  de  quoi  faire  lesdits  chirurgiens  seront  tenus  sous  les  mêmes 
«  peines  que  dessus.  >>  Il  est  donc  évident  que  ,  dans  cet  édit,  il  ne  s’a¬ 
gissait  que  de  la  tranquillité  publique,  et  sous  ce  rapport  il  pouvait 
avoir  son  utilité  dans  un  lemps  où  les  chirurgiens  offraient  moins  de. 


garanties  qu’aujôurd’hui ,  et  où  il  s’agissait  de  saisir  des  voleurs  et 
assassins  blessés  par  le  guet.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  aujour¬ 
d’hui  ,  et  j’appuie  l’abrogation  dé  l’art.  19  de  ce  vieil  e'dit.  Mais  je 
m’oppose  à  la  modification  que  propose  la  commission  dans  Part.  3ç8 
du  Code  pénal.  Cet  article  punit  les  personnes  qui  ayant ,  par  profes¬ 
sion,  reçu' la  confidence  d!un  secret  violent  ce  secret  ;  il  stipule 
dans  r  l’intérêt  des  particuliers;  niais  parles  mots  dont  la  commission 
propose  la  suppréssion,  il  fait  réserve  pour  les  cas  où  le  salut  public 
est  intéressé ,  et  c’est  qui  est  dans  toute  loi  quelconque.  En  excep¬ 
tant  des  cas  où  la  violation  d’un  secret  est  punie ,  ceux  où  la  loi 
oblige  à  se  porter  dénonciateurs  ,  Part.  3ç8  est  mis  en  corrélation 
avec  l’esprit  général  de  toutes  nos  lois,  et  particulièrement  àveb 
l’art.  29  du  Code  d’instruction  criminelle  ,  qui  veut  que  toute  per¬ 
sonne  qui  a  connaissance  d’un  délit  ou  d’un  crime  en  i  donne  avis  au 
procureur  du  roi.  11  y  a  d’autant  moins  d’inconvéniéns  à  laisser  sub¬ 
sister  la  phrase  dont  la  commission  demande  la  suppression  ,  que 
comme  la  loi  se  borne  à  inviter  à  dénoncer  au  procureur  du  roi  les 
délits  et  les  crimes, i  et  né  punit  pas  ou  ne  le  fait  pas,  c’est  comme 
par  le  fait  si  elle  laissait  juge  des  cas  dans  lesquels  on  doit  parler  et 
de  ceux  dans  lesquels  on  doit  se  taire.  Par  la  suppression  demandée  , 
la  conscience  au  contraire  est  enchaînée,  et  il  sera  interdit  de 
parler  lorsque  l’on  croira  de  son  devoir  de  le  faire.  M.  Villeneuve 
ajoute ,  que  Part .  3ç8  dans  le  texte  duquel  on  demande  une  sup¬ 
pression  ,  ne  s’applique  pas  seulement  aux  ministres  de  l’art  de 
guérir,  mais  aux  agens  d’autres  professions,  à  dès  notaires  ,  des 
avocats  ,  par  exemple,  et  sur  les  devoirs  desquels  l’Académie,  certes', 
n’a  paâ  à  s’expliquer.  —  M.  Maingault  appuiéla  remarque  de  M;  Ade- 
lon  ,  et  demande  ce  qu’un  médecin  devra  faire  ,  si  ,  appeléprès  d’un 
assassin ,  il  voit  poursuivre  un  innocent  pour,  le  fait  qu’il  sait  être 
l’œuvre  de  l’assassin.  —  M.  Villeneuve  veut  qu’il  soit  exprimé  que 
l’Académie  n’entend  ici  stipuler  que  pour  les  ministres  de  l’art  de 

guérir. _ Le  rapporteur,  M.  Double,  répond  que  cela  est  entendu  ; 

mais  il  ne  se  rend  pas  aux  remarques  de  MM.  Adelon  et  Maingault', 
«t  lés  deux  propositions  de  la  commission  sont  adoptées  telles  qu’elles 
avaient  été  présentées. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  i3  janvier. — Traitement  du  cirsocèle  et  du  varico¬ 
cèle.— M.  Breschct  lit  un  mémoire  sur  une  :  nouvelle  méthode  de 
traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle  et  le  varicocèle.  Après  ayoir  exposé 
l’état  de  la  science  sur  cette  affection ,  et  l’insuffisance  des  divers 
.moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  la  guérir, il  annonce  qu’il  a  dé- 
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couvert  un  procédé  curatif  très-simple.  Il  trace  l’histoire  de  deux  des 
malades  qu’il  a  soumis  à  l’Hôtel-Dieu  à  cette  nouvelle  me'thode  de 
traitement  ,  et  ajoute  que  depuis  la  guérison  de  ces  deux  malades  il 
en  a  soigné. plusieurs  autres  dans  sa  pratique  particulière  ,  et  que  les 
uns  sont  déjà  complètement  guéris  ,  et  les  autres  sont  en  voie  de  gué¬ 
rison.  Aucun  accident,  suivant  ce  chirurgien  ,  n’en  est  jusqu’à  pré¬ 
sent  survenu.  La  méthode  de  M.  Breschet  consiste  à  désorganiser, 
dans  une  certaine  étendue  ,  les  parois  des  veines  affectées  ,  et  par  là 
à  interrompre  leur  cavité.  Le  sommaire  de  l’une  des  observations  qu’il 
rapporte  en  donnera  une  idée  mieux  qu’uoei simple  description. 

Le  premier  malade  était  un  domestique  ,  âgé  de  ag  ans  ,  robuste  et 
bien  constitué  ,  qui  s’aperçutdès  l’âge  de  quinze  ans  ,  que  son  testicule 
gauche  était  différemment  conformé  que  le  droit  ,  et  que  la  bourse 
.de. ce, côté  était  plus,  volumineuse. ^Quelques  années  plus-tard  ,  à  cette 
tumeur  s’était,  jointe  une  dilatation  variqueuse  des  veines  du  scrotum 
également  de  ce  côté.  Plusieurs  fois  cet  homme  s’était  vu'  obligé  de 
suspendre  ses  travaux.  Il  s’était  envain  adressé  aux  médecins  de 
son  pays  pour  le  débarrasser  de  son  infirmité.  Il  vint  à  Paris  dans  ce 
but,  et  entra  à l’Hôtel-Dieu  le  ay  mai  i833. 

Voici  quel  était  l’état.du  malade  à  cette  époque k  l’enveloppe  tégu- 
mentaire  des  testicules  étant  lâche,  molle,  non  contractée;  ce  relâ¬ 
chement  paraissait  plus  marqué  sur  la  partie  gauche  du  scrotum, 
qui  offrait  des  sillons  en  fous  sens,  formés  par  hn  grand  nombre  de 
veines  sinueuses ,  noduleuses ,  superficielles ,  et  tellement  dilatées  que 
.plusieurs  de  ces  vaisseaux  atteignaient  la  grosseur  du  petit  doigt;  Le 
.testicule  ne  semblait  pas  être  pins  volumineux  que  celui  du  côté  op¬ 
posé;  mais  de  sa-  partie  postérieure;  vers  la  queue  de-  l’dpidydime, 
naissaient  des  vaisseaux  nombreux;  réunis  comme  une  massé  considé¬ 
rable,,  molle,  pâteuse ,  suivant  le  trajet  du  cordon-  spermatiquei jus¬ 
qu’à  l’anneau  ;  diminuant  par  là-  pression  ,  qui  ne  produisait  aucune 
douleur.  Entre  ces  cordons  on  pouvait  encore  distinguer  deconduit 
déférent  -à  son  volume  ,  à  sa  dureté  ,  à  sa  sensibilité.  Ces  divers  carac¬ 
tères;  ne-permettaient  pas- de  méconnaître  une^dilatation  variqueuse 
des  veines  du  cordon,  et  ce;  diagnostic- devenait  d'autant  plus  sûr, 
qu’il  n’existait  aucun  symptôme  soit  de  hernie  ;  Soit  d’hydrocèle  psoit 
de  maladie  du  parenchyme-  du  testicule.  Lorsque  le  malade  faisait 
une  marche  un  peu  longue,  ou  lorsqu’il  restait  debout  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  sans^soirtenir  lài scrotum ,  non-séu-lemcnt  la  tumeur  du 
cordon  augmentait  considérablement,  mais  aussi  les  veines  de  cespar- 
tiës  se  gorgediéht'-d'é  sdng;  alors  le  poids  de  la  tumeur,  son  volume  et 
son  tiraillement  gênaient  fortement  le  malade  et  lni'fàiiaié'tif.'"éprou- 
rer  de  la  douleur ‘dans  le' trajet  du  cordon. 

On  se  borna  d’abord  à  prescrire  lé  repos  au  malade,  à  faire  sur  le» 
•parties  affectées  des  applications  de  linges  imbibés  de  liquides  résolu- 
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tifs  froids,  tels  que  l'extrait  de  Saturne  étendu  d’eau,  des  solution»  de 
sulfatejde  fer,  d’alun,  des  décoctions  de  tan,  de  noix  de  galle,  d’é¬ 
corce  de  grenade  et  de  racine  de  ratanhia.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  qui  a  été  continué  pendant  un  mois,  les  veines  du  scrotum  et 
du  cordon  diminuèrent  un  peu;  mais  ce  mieux  ne  fut  que  momen¬ 
tané,  etchaque  fois  que  le  malade  se  levait  et  marchait  dans  la  salle, 
le  gonflement,  qui  revenait  rapidement,  indiquait  assez  qu’il  ne  fau¬ 
drait  pas  long-temps  à  la  maladie  pour  redevenir  ce  qu’elle  avait  été 
auparavant. 

Vour  satisfaire  anxinstances  du  malade,  je  songeai,  dit M.  Breschct,à 
mettre  à  exécution  sur  cet  individu  un  traitement  dont  j’avais  l’idée 
depuis  long-temps.  Je  pensai  qu’une  des  meilleures  données  pour  arriver 
à  une  guérison  radicale  était  d’oblitérer  par  la  compression  lesvaisseaux 
variqueux.  Il  ne  s’agissait  que  d’imaginer  un  moyen,  pour  exécuter 
cette  compression  avec  succès..  Dans  ce  but  je  fis  construire  de  petites 
pinces  en  fer,  qui  d’abord  furent  fabriquées  de  manière  à  exercer  une 
compression  toujours  la  même,  par  la  simple  élasticité  des  branche» 
qui  s’appliquaient  l’une  contre  l’autre.  Mais  la  difficulté  de  se  servir 
de  ces  pinces,  leur  pression  quelquefois  trop  forte,  l’inconvénient  de 
ne  pouvoir  matelasser  les  surfaces  métalliques  beaucoup  trop  dures, 
obligèrent,  à  songera  en  confectionner  d’autres  qui  pussent  permettre 
de  garnir  les  mors  de  linge  ou  d’un  coussinet,  et  dont  les  branches 
rapprochéps  graduellement  par  une  vis  de  pression  pussent  rendre, 
l’usage  de ,cet  instrument  plus, facile  et  d’une  force  ,de  compression, 
qu’on  pût  grgduer  à  volopfé.  L’usage  de  ces  pinces  fut  .d’ahord  tenté 
sur  lps.veiijes.du  scrotum  :  ces  instrumens  furent  placés, sur  deux  vei¬ 
nes  des  plus  . volumineuses,. à  chacune  de  leqrs  extrémités,  en  ayant 
sqin  de  ne  laisser  aucune  anastomose  considérable  entre  les  deux  pointa 
comprimés.  La  présence  de.  ces  instrumens  détermina  une  faible  dou¬ 
leur  sur  l’endroit  même  de  leur  apparition ,  et  l’inflammation  légère  qui, 
se  manifesta.fut  combattue. par  les  émollieqs,  les  résolutifs  et, le,  re¬ 
pos.  Les  pinçes  dopf  on  s’était  servi  eu  premier  lieu,  furent  .perfec¬ 
tionnées,  et  les  mors  de  cet  instrument  furent  garnis  de  linge.  Dana 
une  seconde. application  la  douleur  qq’elle6  provoquèrent  fut  beaucoup, 
moins  vivq;  la  compression  graduée  ne  détermina  qu’un  amincisse¬ 
ment  de  la  peau,  et,  en. adaptant  les  deux  feuillets  cutanés  )fun  con¬ 
tre  l'autre,,  il  se  forma  upe  esaarrhe  sèche,  une  lame, solide ,  . mince, : 
transparente,  ressemblant  à  du  parchemin,  dont  la  chute  fut  suivie, 
d’une  ulcération  bien  moins  .étendue  et  bien  moins  douloureuse  que 
dans  la  première  application.  Ces  ulcérations  se  cicatrisèrent  parfaite-, 
ment  en  pende  jours;  elles  ne.  produisirqnty  aucun,,  écoulement.  de. 
sang.  Quant  au  cordon  vegneu^ .compris  entre  les  deux,  pinces,,  il  .resta, 
rempli  de  sang  concrélé,;  peu  à  peu  cç  cordon  s’affaissa  sansoffrir.de 
travail,  inflammatoire;  le  sang  fut  rçsorbé,  et  plus  .tard  le  vaisseau 
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TOent  au-devant  du  testicule ,  qui  fut  rejeté  en,  arriéré,., et- tfautrei  à 
deux  pouces  plus  haut,  avec  les  mêmes;  précautions  àl’égard  du, canal 
de'fe'rent.  Ces instrumcns  restèrent  appliqués  le  même  riombre  de  jours 
que  pour  l'opération  précédente,  et.,  comme  les  autres,  ils  détermi¬ 
nèrent  un  peu  de  douleur,  d’engorgement  inflammatoire  et  des  èschârrês 
aux  tégumens.  \ 

Il  est  à  remarquer  qu’à  la  suite  de  - cette  dernière  opération  , ,  les 
symptômes  inflammatoires  offrirent  plus  d’intensité  et  qu’ils  >se  dissi¬ 
pèrent  moins  promptement.  La  pince  placée  au-dessus  du  :  testicule 
donna  lieu  à  une  escarrhe  assez  profonde  pour  opérer  la  perforatiomdu 
repli,  cutané  et  pour  former  aux  bourses  une  solution  de  continuité 
analogue  à  celle  qui  se  fait  habituellement  par  l’application  d’uh  sé¬ 
ton.  L’inflammation  et  le  gonflement  furent  assez  vifs;  un  suintement 
séro-purulent  très-abondant  dut  lieu;  pendant  plus  de  quinze  jours  par 
ce  trajet;  mais  au  moyen  des  cataplasmes  émolliens  etdu  repos*  .l’in¬ 
flammation  se  calmà  rapidement;  en  même  temps,  le  noyau  vari¬ 
queux  ,  qui  se  trouvait  à  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum*  s’affaissa 
et  ne  forma  plus  qu’une  petite  tumeur,  dans,  laquelle  il  n’était  plus 
possible  de  distinguer  dé  vaisseaux.  La  disparition  de  l'engorgement 
permit  bientôt  d’explorer  le  testicule,  qui  avait  été  perdu  pendant, 
long-temps  dans  ce  vaste  réseau  vasculaire,  ot  ce  ne  fut.pas  sans  une 
grande  satisfaction  que  je  reconnus  que  la  nutrition  de  cette  glande 
n’avait  point  été  altérée  ,  et  que  cet  organe  présentait  le  même  Volüme 
que  celui  du  côté  opposé.  C’est  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
que  le  malade  s’est  trouvé  entièrement  guéri.  Je  lui  conseillai  cepen¬ 
dant  de  rester  encore  quelques  semaines  à  l’hôpital ,  afin  de  m?assi)rer 
que  la  guérison  était  complète  et  durable.  Pendant  cet  espaeje  de 
temps  .  le  malade  s’est  levé,  a  marché  des  journées  entières ;< rien , de 
nouveau  ne  s’est  présenté,  et  il  a  demande  lui-même  à  sortir  le  ,8-  dé- 

L’auteur  explique  par  la  nécessité  de  faire  construire  des  inétro- 
mens,  et  par  les  tâtonnemens  inséparables  de  cette  circonstance,;.,  la 
durée  du  traitement  de  ce  malade,  qui  a  séjourné  plus  de  six  niois  à 
l’hôpital.  La  guérison  du  second  malade  cité  par  M.  Bresthcti  a  été 
beaucoup  plus  rapide  :  il  est  vrai  que,  l’affection  variqueuse  n’était 
pas  parvenue  à  un  si  haut  degré. 

M.  Breschct  dit  que  c’est,  pour  h’avoir'laissc  les  pinces  que  i5  on 
io  heures  ,  que  la  maladie  ne  guérit  qu’en- apparence  et1  reparut’  peu 
de  temps  après  la  fin  de  ce  traitement  incomplet.  Suivant  luéyatme 
compression  légère ,  qui  ne  provoquerait  qu’une’ inflammation  àdhésive 
et  par  fois  un  peti  de  suppuration  ,  noh  Seulement serait insqffisante;, 
mais-fourrait  devenir  nuisible  par  la  propagation  de  l’inflammation 
le  long  fies  parois! Veineuses ,  t>n  par  l’infèctioiï  punulcuteidii'îsang:; 
accidehà  qui  n’ont  pas  lieu  par  la  méthode  précédèrite- qui. éteint,  la 
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vie  en  totalité1 ,  mais  d’une  manière  graduelle  ,  dans  toute  l’e'paisseur 
des  parties  soumises  à  la  compression  ;  la  mortification  et  l’inflamma¬ 
tion  légère  qui  l’accompagnent  sont  bornées  à  ces  parties. 

Séance  du  27  janvier.  —  Sécbétions.  M.  Donné  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Des  propriétés  chimiques  des  sécrétions  dans  ïétat  sain  et 
dans  l’état  morbide ,  et  de  l’existence  des  courons  électriques  déter¬ 
minés  par  C  acidité  et  V alcalinité  des  membranes  dans  les  corps  orga¬ 
nisés.  En  voici  les  résultats. 

i*  L’enveloppe. extérieure  du  corps,  la  peau,  secrète  par  toute  sa 
suvface  une  humeur  acide.  Cependant  la  sueur  au  lieu  d’étre,  comme 
on  le  pense  généralement,  et  comme  le  disent  les  traités  de  physio- 
logie ,  plus  acide  sous  les  aisselles  et  autour  des  parties  génitales , 
est  au  contraire  alcaline  en  ces  points,  ainsi  qu’aux  doigts  des  pieds. 

a0  Le  tube  digestif ,  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus ,  secrète  un 
mucus  alcalin,  si  ce  n’est  dans  l’estomac  où  le  suc  gastrique  est  for¬ 
tement  acide ,  comme  le  démontrent  les  travaux  d’un  grand  nombre 
de  physiologistes,  ceux  de  Prout,  de  Tiedemann  et  Gmelin  en  parti¬ 
culier.  Ainsi  la  salive  et  le  mucus  de  l’œsophage  jusqu’au  cardia  sont 
alcalins  dans  l’état  normal ,  et  ils  ne  deviennent  acides  que  par  suite 
de  certains  états  morbides.  Depuis  le  pylore  jusqu’à  la  fin  du  canal 
intestinal,  le  mucus  fourni  par  la  membrane  muqueuse  elle-même  est 

3°  Les  membranes  séreuses  et  les  membranes  synoviales  secrétent 
tontes  une  liqueur  alcaline  dans  l’état  normal;  cette  sécrétion  devient 
quelquefois  acide  dans  certaines  maladies. 

4»  La  membrane  acide  externe  et  la  membrane  alcaline  interne  du 
corps  humain  ,  représentent  les  deux  pôles  d’une  pile  dont  les  effets 
sont  appréciables  au  galvanomètre.  Ainsi,  en  mettant- l’un  des  con¬ 
ducteurs  de  cet  instrument  en  contact  avec  la  membrane' muqueuse 
de  la  bouche,  et. l’autre  en  contact  avec  la  peau,  l’aiguille  magnétique 
se  dévie  de  i5,  20  et  môme  3o  degrés  ,  suivant  la  sensibilité  du  galva¬ 
nomètre  ,  et  la  direction  indicée  que  la  membrane  muqueuse  ou 
■alcaline  prend  l’éleeticité  négative ,  et  la  membrane  cutanée  acide, 
l’électricité  positive.  Indépendamment  de  ces  deux  grandes  surfaces 
offrant  des  états  chimiquesopposés ,  il  existe  dans  l’économie  d’autres 
organes  que  l’on  peut  appeler  les  uns  acides,  les  autres  alcalins,  et 
•qui  donnent  lieu  au  même  résultat.  Entre  l’estomac  ,  par  exemple , 
et  le  foie  de  tous  les  animaux  ,  on  trouve  des  co.urans  électriques 
extrêmement-énergiques. 

5°  J’ai  reconnu,  dit  M.  Donné  ,  des  phénomènes  électriques  du 
même  genre  dans  les  végétaux ,  . en  plaçant  un  pôle  du  galvanomètre 
dans  le  centre  d’une  tige,  dans. le  canal  médullaire  ,  et  l’autrepôle 
sous  l’écorce  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  fruits  que  ces  effets  sont 
.remarquables *1  bien  tranchés.  Un  fruit  peut  être,  également  consi- 
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dé  ré  comme  une  pile  dont  le  côte  de  la  queue  est  éifictro-négatif  dans 
les  fruits  adhérens,  tels  que  les  pommes,  les  poires ,  et  le  côté  de 
l’œil  électro-positif;  c’est  le  contraire  dans  les  fruits  non,  adhérens:, 
tels  que  la  pêche  ,  la  prune.  Dans  tous  les  cas  ,  pe  sont  toujours  ces 
deux  points  opposés  des  fruits  qui  donnent  le  maximum  de  tension 
électrique.  En  plongeant  les  conducteurs  du  galvanomètre  dan3 
d’autres  points,  les  effets  diminuent;  ils  cessent  complètement  lors¬ 
qu’on  les  place  des  deux  côtés  d’un  fruit,  à  égalq  distance-dû  centre,, 
et  perpendiculairement  au  plan  qui  passe  par  l’œil  et  la  queue, 

Les  courans  électriques  dans  les  végétaux  ne  sont  point  déterminés 
par  l’état  acide  ou  alcalin  des  parties,  comme  dansrles  animaux,. puisj- 
que  le  suc  des  fruits  que  j’ai  examiné  était  partout  plu3  ou  moins 
acide;  mais,  d’après  les’bèllcs  expè'riencés  de  M.  Biot ,  les  sues  qui 
arriventpar  le  pédicule  subissantdes-modifications  en  un  point  quel¬ 
conque  du  fruit,  c’est  probablement  à  la  différence  de  composition 
chimique  de  ces  sucs  ,  aux  deux  extrémités  d’un  fruit ,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  phénomènes  électriques. 

6°  Les  humeurs  acides  de  l’économie  peuvent  devenir  alcalines,  et 
les  humours  alcalines  devenir  acides  dans  les  maladies. 

7°  L’acidité  est  ordinairement  le  résultat  de  l’inflammation  pro¬ 
prement  dite,  et  cet  effet  peut  se  produire  par  sympathie  dans  un 
organe  éloigné  du  point  enflammé.  Ainsi  la  salive  devient  très-'acide 
dans  l’inflammation  de  l’estomac  ou  dans  Ja  gastrite. 

8“  L’acide  qui  se  développe  dans  le  travail  inflammatoire  paraît 
être  le  plus  souvent  de  l’acide  hydrochlorique.  Suivant  moi,  la  ppç- 
sence  de  cet  acide  détermine  la  coagulation  de  la. partie  albumineuse 
de  la  lymphe  ou  de  la  sérosité  qui  abonde  dans  les  points  enflammés. 
C’est  à  cette  coagulation  que  ,sont  dues  les  fausses  membranes,  dans 
les  cavités  séreuses,  les  taches  albuginées  de  l’œil,  la  lymphe  coagip- 
lable  des  plaies,. les  épaississemens  de  certains  organes  et  plusieurs 
outres  produits  morbides  résultant  d’une  inflammation  ,  dans  lesquel? 
°u  ne, rencontre  à  l’analyse  que  de  l’albumine  plus  ou  moins,  cop- 
cretée.  ... 

Le  pus  lui-même  ,  ce  dernier  résultat  du  travail  inflammatoire.; 
est  produit  par  l’action  de  l’acide  sur  la  lymphe  albumineuse;  c’est 
une  espèce  de  combinaison  d’acide  et  d’albumine.  Si  l’on  ne  trouve 
Pas  toujours  de  l’acide  libre  dans  les  liquides  épanchés  à  la  .surface 
des  organes  enflammés,  si  le  pus  ne  rougit  pas  toujours  le  papier 
bleu  de  tournesol.,  c’est  que  la  plupart  des  humeurs  de  l’éconotnie 
otant  fortement  alcalines,  contenant:  de  la  potasse  et  delà  soqde 
ou  assez  grande  quantité,  les  propriétés  de  l’acide  sont  masquées 
Par  ces  alcalis  ,  jusqu’à  ce  que  ceux-ci  soient  entièrement,  neutra- 
Hse’s.  Mais  je  cite  dans  mon  mémoire  plusieurs  cas  dans  lesquels  le 
Pus  et  même  la  sérosité  épanchée  dans  le  ventre,,  à  la  suite  d’une 
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péritonite ,  ont  été  trouvés  acides ,  un  cas  analogue  m’a  été  rapporté 
par  M.  Dumas,  et  un  autre  est  consigné  dan9  le  Traité  de  chimie  de 
M.  Berzelius. 

:  9“  Les  changemens  dans  la  nature  chimique  des  sécrétions  réagis¬ 
sent  sur  les  différens  systèmes  de  l’économie  ;  ils  forment  un  ordre 
de  lésions  et  de  symptômes  intéressans  à  observer  sous  le  rapport  de 
l’étiologie,  du  diagnostic  et  même  du  traitement  des  maladies.  Ces 
changemens  déterminent  des  modifications  dans  les  oourans  électri¬ 
ques  qui  existent  entre  les  divers  organes  de  l’économie. 
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I.  Du  procédé  opératoire  a  suivre  dans  V exploration  des  organes  par 
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-*‘•1.  L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeu x  (  du  Procédé  opératoire , 
etc.),  est  lé  complément  du  Traité  de  la  percussion  médiate;  c’est 
en  quelque  sorte  la-dernière  pierre  ou  le  couronnement  de  l’édifice 
élevé  avec  tantde  soins  et  de  persévérance  par  M.  Piorry.  Il  renferme  le 
résultat  de  toutes  les  recherches  de  ce  praticien  depuis  1828  ,  les  nou¬ 
veaux  essais  auxquels  il  s’est  livré,  et  les  perfectionnemens  qu’il 
a  ajoutés  à  son 'procédé.  Avec  ce  second  volume ,  l’histoire  de  la  per¬ 
cussion  médiate  ést  SuSsi  complète  que  possible  ,  et  il  n’est  personne 
qui:  ne  puisse  désormais  se  li'vrerà  son  étude.  On  avait  reproché  à 
M.  Piorry  de  n’avoir  expérimenté  que  sur  des  cadavres,  de  n’avoir 
cité  que  des  faits  cadavériques.  Dans  ce  nouveau  livre,,  il  a  transcrit 
bü  certain  tlbmbre  de  faits  intéressans  dans  lesquels  le  plessimètre 
jotie  un  rôlé’impfartant  ,  ét  qui  ont  été  recueillis ,  non  sur  le  cada¬ 
vre,  mais  sur  le  vivant.  Ges  faits  sont  dénaturé  à  donner  Une  idée 
de  la  précision  dë  diagnostic  à  laquelle  on  peut  arriver  avec  l’aide  du 
moyen  ingénieux  de  M.  Piorry.  Cét  auteur,  plisse  en  revue,  avec  dé¬ 
tails  ,  la  méthode  d’exploration  plessimétrique  de  tous  les  organes 
tant 'du  thorax  que  de  l’abdomen.  Mais  avant  d’entrer  dans  cés  dé- 
ails,  il  décrit  avec  soin  le  plessimètre:,  recherche  quelle  est  la' sub¬ 
stance  qüi  doit  In  former  ,  et  indiqué  tiné  nouvelle  modification  do 
stéthoséôpe  qui  permet  de  perbuter  inédiàtrmerit  en  même  temps 
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qu’on  ausculte.  Passaat  A  l’étude  des  sons  que  le  plessimètre  fournit , 
il  prend  en  considération  la  sensation  éprouvée  par  le  doigt  qui  per¬ 
cute,  sensation  qui  peut  faire  juger  de  la  densité'  des  organes  sur  les¬ 
quels  on  pratique  la  percussion. 

Comme  le  titre  l’indique ,  le  procédé  opératoire de  la  percussion 
médiate  est  l’objet  principal  de  cet  ouvrage  ;  aussi  trouve- t-on  ,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  percussion  de  chaque  organe  qui  en  est  susceptible ,  des 
pre'ceples  très-e'tendus  sur  cette  partie  de  la  chirurgie  du  diagnostic. 
Cette,  partie  de  l’ouvrage  est  traitée,  on  peut  le  dire,  ayec  minutie  ; 
elle  occupe  près  des  cinq-sixièmes  de  l’ouvrage.  Le  reste  est  consa¬ 
cré  à  des  considérations  générales  sur  quelques  lésions  des  orga¬ 
nes  et  sur  leur  diagnostic  ,  à  l’aide  du  plessimètre.  Dans  ces  consi¬ 
dérations  générales  ,  M.  Piorry  discute  la  valeur  des  divers  signes  in¬ 
diqués  par  les  auteurs ,  et  les  compare  à  ceux  qu’il  obtient  avec  son 
instrument ,  et,  qu’il  mef  presque  toujours  au-dessus  des  premiers 
pour  la  précision  et  la  constance.  .Cette  comparaison ,  faite  par  un 
médecin  qui  a  beaucoup  observé  ,  est  fort  instructive.  Ainsi  l’on  voit 
combien  peu  l’on  doit  compter  dans  le  diagnostic  des  épanchemens 
pleurétiques,  spr  l’absence  du  bruit  respiratoire ,  sur  l’égophonie  , 
etc.  |  dans  celui  de  la  pneumonie  ,  sur  le  râle  crépitant,  etc.;  dans 
celui  des  maladies  du  cœur,  sur  les  phénomènes  fournis  par  l'aus¬ 
cultation  ,  etc.  ;  tandis  qu’en  prenant  en  considération  le  son  obtenu 
Par  la  percussion,  en  même  temps  que  la  sensation  éprouvée  par  le 
doigt  qui  percute ,  on  arrive  à  des  résultats  beaucoup  plus  constans 
et  beaucoup  plus  sûrs. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  M.  Piovry  n’a  point  décrit  des  états 
pathologiques  nouveaux,  ni  trouvé  des  symptômes  inconnus,  mais 
qu’il  a  seulement  perfectionné  un  des  moyens  de  diagnostic  déjà  en 
usage,  et  qu’il  a  fait  connaître  tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer. 
En  un  mot,  la  lecture  de  sou  livre  nous  apprend  que  le  prati¬ 
cien  ,  suffisamment  instruit  dans  la  percussion  médiate ,  peut  arri¬ 
ver,  avec  l’aide  du  plessimètre,  à  une  connaissance  beaucoup  plus 
précise  de  certains  phénomènes  (difficiles  à  saisir  sans  ce  secours),  qui 
révèlent  un  grand  nombre  de  maladies  dont  le  siège  e3t  dans  le  tho¬ 
rax  ou  dans  l’abdomen  ;  et  les  deux  ouvrages  de  M.  Piorry,  sur  la  per¬ 
cussion  ,  sont  destinés  à  répandre  cette  instruction  suffisante. 

Aucun  praticien,  toutefois,  ne  s’appuie  sur  un  symptôme  isolé, 
comme  le  râle  crépitant,  le  bruit  de  soufflet,  etc. ,  pour  former  le  dia¬ 
gnostic  d’une  maladie ,  mais  bien  Sur  l’ensemble  de  tous  les  symptômes 
qu’il  peut  recueillir.  Les  symptômes  fournis  par  le  plessimètre,  consir 
dérés  isolément ,  n’ont  pas  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autres;  on 
aurait  donc  tort  de  donner  à  la  percussion  médiate  une  importance 
excessive.  C’est  un  moyen  do  diagnostic  de  plus ,  et  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut,  les  praticiens  doivent.cn  savoir  heaucoup  de  gré 
a  son  autour. 
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Du  reste,  quelques  citations  mettront  dans  tout  leur  jour  les  avan¬ 
tages  de  la  percussion  médiate.  On  lit  à  la  page  i5i  l’observation  sui¬ 
vante  :  «  Chez  une  vieille  femme  qui  portait  une  vaste  tumeur  mésen- 
te'rique,  ou  trouva  sur  le  centre  de  celle-ci  un  son  tympanique  tel 
que  le  gros  intestin  en  donne;  cette  re'sonnance  claire,  acconipagne'e 
d’élasticité  au  doigt,  se  prolongeait  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gau¬ 
che  ,  dans  toute  la  hauteur  de  la  masse  indurée  et  dans  la  largeur  de 
trois  pouces.  Tout  le  reste  delà  tumeur  qui  avait  bien  dix  ou  douze  pou¬ 
ces  de  diamètre,  donnait  lieu  à  une  résistance  marquée  au  doigt;  à  la 
mort,  la  percussion  fournit  les  mêmes  résultats.  Dne  incision  prati¬ 
quée  sur  chacune  des  lignes  qui  limitaient  l’espace  où  le  bruit  tympa¬ 
nique  se  faisait  entendre,  espace  dont  la  forme  irrégulière  représen¬ 
tait  celle  du  colon  tiansverse,  permit  d’enlever  la  portion  des  parois 
qu’elles  circonscrivaient.  L’arc  du  colon  avait  été  exactement  embras¬ 
sée  par  ces  lignes,  et  ne  les  dépassait  pas.  Il  est  inutile  d’insister  sur 
l’importance  chirurgicale  de  ce  fait.  Pour  s’assurer  de  la  présence  du 
colon  pendant  la  vie,  s’il  y  avait  eu  une  opération  à  faire,  il  aurait 
suffi  d’injecter  de  l’eau  en  grande  quantité  dans  les  gros  intestins.  » 

Et  plus  loin,  page  i63  :  «  Dans  plusieurs  hépatites  aigues ,  ou  plutôt 
dans  des  congestions  sanguines  du  foie  ,  iU  a  été  facile  de  constater,  à 
la  Salpétrière,  à  la  Pitié  et  à  l’Hôtel-Dieu  (ainsi  que  M.  Serres  et  moi 
nous  l’avions  observé  dans  un  cas),  que  le  foie  est  susceptible  d’une 
grande  augmentation  de  volume ,  et  que  les  dimensions  de  cette  glande 
diminuent  rapidement  après  une  copieuse  saignée  ,  et  quelquefois  aussi 
par  la  diète  ,  qui  est  encore  un  moyen  de  faire  perdre  du  sang,  ha 
diminution  de  l’organe  hépathique  varie  d’un  à  trois  pouces  de  haut 
en  baÿ  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  est  d’autant  plus  grande 
que  la  proportion  du  sang  est  plus  considérable.  Non-seulement  ce 
fait  a  cté  observé  chez  des  vieillards,  où  la  circulation  veineuse  em¬ 
barrassée  par  suite  d’une  maladie  du  cœur  et  surtout  de  sa  faiblesse, 
explique  l’intumescence  du  foie,  mais  encore  chez  des  adultes,  dans 
la  pléthore  et  dans  les  fièvres  aiguës.  » 

Le  premier  mémoire  de  la  Collection  de  mémoires  ,  etc. ,  renferme  des 
expériences  et  recherches  sur  les  pertes  de  sang.  Des  expériences  nom¬ 
breuses  sur  des  animaux ,  et  des  observations  sur  l’homme  ,  ont  inspiré 
à  M.  Piorry  des  considérations  ingénieuses  sur  les  pertes  de  sang  en  gé¬ 
néral  ,  sur  l’influence  qu’exeree  la  pesanteur  sur  la  circulation  ,  sur  la 
syncope  et  la  congestion  cérébrale ,  sur  1a  mort  par  syncope ,  et  enfin 
sur  la  phlébotomie.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

a  i.°  Les  pertes  de  sang  .peuvent  être  portées  très-loin,  à  plusieurs 
livres,  et  cela  sans  danger  chez  l’homme  adulte,  lorsque  les  organes 
irastriaues  et  nulmonaires  neuvent  refaire  du  s.im>  •  il  n’en  résulte 
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affaiblis  ,  sous  l'influence  des  lois  de  la  pesanteur.  3,*  La  cause  de  la 
syncope  est  dans  l'encéphale  ;  l’action  de  celui-ci  est  dans  ce  cas  di¬ 
minuée,  soit  parce  qu’il  n’est  plus  excité  par  le  sang  ,  soit  parce  qu’il 
est  directement  affaibli.  4-°  L’état  de  la  circulation  fournit  des  moyens 
de  diagnostic  entre  la  syncope  et  l’apoplexie;  mais  l’attitude  hori¬ 
zontale  ou  verticale  en  donné  de  plus  importans.  5.°  La  position  dé¬ 
clive  ale  la  tête ,  par  rapport  aux  autres  parties  ,  est  le  principal 
moyen  curatif  de  la  syncope.  6.°  Il  faut  enfin,  dans  l’opération  de  la 
saignée  ,  tenir  compte  de  l’influence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du 
sang. 

Dans  le  mémoire  sur  la  circulation  veineuse ,  considérée  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic,  l’auteur  s’attache  à  faire  voir  de  quelle  utilité 
peut  être  l’explbratiou  des  Veines;  mais  il  ne  la  regarde  que  comme 
un  moyen  de  plus  d’étudier  la  circulation.  Les  inductions  qu’elle 
fournit  n’ont  de  valeur  à  ses  yeux  qu’autant  qu’elles  sont  comparées 
aux  signes  que  donne  l’examen  du  cœur  et  des  artères. 

Le  3°.  mémoire  a  pour  objet  des  recherches  sur  le  sérum  du  sang,  et 
sur  la  formation  de  quelques  productions  accidentelles.  Si  les  idées  de 
l’autour  sur  ce  sujet  étaient  complètement  justes,  plusieurs  des  points 
les  plus  obscurs  de  la  pathologie  se  prêteraient  à  une  explication  sim¬ 
ple  et  facile.  Mais  il  est  difficile  d’admettre,  pour  le  moment,. que  la 
plupart  des  productions  anormales  lient  peut-être  au  dépôt  des.élémens 
du  sang  dans  les  cavités  des  organes.  Du  reste  M.  Piorry,  s’appuyant 
sur  ses  nouvelles  idées  théoriques,  a  été  conduit  à  employer  contre  le 
croup  l’eau  à  hautes  doses  par  la  bouche  et  par  l’anus,  dans  le  but  de 
délayer  le  sang  et.  d’en  diminuer  la  plasticité;  il  prétend  que  ce 
moyen  lui  a  souvent  réussi,  et  il  cite  un  cas  de  croup,,  suivi  de  guéri¬ 
son,  où  il  l’employa  après  avoir  prescrit  toutefois  préalablement  l’émé¬ 
tique  et  deux  applications  de  sangsues. 

Les  trois  mémoires  qui  suivent  ont  trait  à  la  respiration.  ( Résumé 
de  quelques  expériences  sür  la  submersion ,  la  strangulation ,  Pasphyxie 
par  la  vapeur  du  charbon  ;  recherches  sur  l' absorption  pulmonaire  et 
sur  la  secrétion  urinaire. —  Nouvelles  expériences  sur  les  effets  de 
V insufflation  de  l'air  dans  les  poumons.  — Du  rdle  et  de  V asphyxie 
par  l'écume  bronchique).  Ces  mémoires  sont  recommandables  :  toute¬ 
fois  l’auteur  s’étend  peut-être  trop  longuement  sur  des  circonstances 
peu  importantes.  On  peut  citer  sous  ce  rapport  le  mémoire  sur  l'as- 
pliyxie  par  Vécume  bronchique  ,  où  il  traite  en  trente  pages  un  sujet 
qui  aurait  pu  l’être  très-raisonnablement  en  quatre  ou  cinq.  Pourquoi 
faire  une  maladie  de  ce  qui  n’est  qu’un  phénomène  lié  à  la. terminai¬ 
son  fatale  de  la  plupart  des  maladies?  Certainement,  il  Vaut  mieux 
étudier  un  symptôme  comme  une  maladie,  que  de  négliger  l’histoire 
d’une  lésion  qui  cause  la  mort-,  mais  il  eût  été  sans  doute  aussi  utile 
de  l’étudier  comme  symptôme,  sans  chercher  la  nature  de  cette  pré.» 
tendue  maladie  et  sa  place  dans  un  cadre  nosologique. 
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Enfin  ,  le  volume  est  termine"  par  les  trois  mémoires  suivans  :  De  la 
langue  considérée  sous  le  rapport  du  diagnostic.  —  De  l'abstinence , 
de  V alimentation  insuffisante  et  de  leurs  dangers.  —  Mémoire  sur 
l’une  des  affections  désignées  sous  le  nom  de  migraine  ou  hémicrânie. — 
ïl.  l’iorry  donne  avec  beaucoup  de  détails  ses  observations  sur  les  si¬ 
gnes  fournis  par  la  langue.  Suivant  lui,  l’évaporation  de  la  salive  et 
des  fluides  secrétés  à  la  surface  de  la  langue  est  la  principale  cause  de 
la  sécheresse  que  celle-ci  présente  dans  certains  cas;  la  sécheresse  de 
la  langue  est  plutôt  en  rapport  avec  des  lésions  des  organes  respira¬ 
toires ,  qu’avec  des  maladies  du  tube  digestif;  la  salive  et  les  fluides 
exhalés  sur  la  surface  papillaire  de  la  langue  ,  desséchés  par  le  passage 
de  l’air ,  sont  les  sources  des  enduits  dont  la  langue  est  recouverte 
dans  une  foule  de  cas  /etc.  —Il  s’élève  avec  raison  cohtre  l’usage  de 
condamner  les  malades  à  une  diète  absolue  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  et  dans  certaines  conditions  où  une  nourriture  ,  même  sub¬ 
stantielle,  aurait  des  résultats  heureux.  —  Pour  lui,  l’une  des  espèces 
de  migraine,  suivant  lui,  bornée  à  la  moitié  du  crâne  (hémicrânie), 
est  une  névrose  de  l’iris,  qui,  d’abord  bornée  à  cette  membrane,  ou 
plutôt  à  ses  nerfs,  s’étend  à  de  nombreux  rameaux  nerveux,  et  est 
caractérisée  par  des  troubles  dans  la  vision,  suivis  de  doulour  dans 
l’œil  ou  à  la  surface  du  crâne,  de  nausées  et  de  vomissemens;  et  le 
meilleur  traitement  de  cetté  affection  ,  qu'il  appelle  monophthalmolgie  , 
consiste  dans  des  frictions  sur  les  paupières  avec  l’extrait  aqueux  de 
belladone  étendu  d’assez  d’eau  pour  lui  donner  une  consistance  siru- 

II.  Le  volume  qui  porte  le  titre  de  Clinique  médicale  ,  etc. ,  est  un 
récùeU  de  mémoires  qui  presque  tous  ont  déjà  été  répandus  parla 
voie  des  Journaux  de  médecine ,  ét  par  conséquent  sont.déjà  connus  : 
ils  sont  au  nombre  de  dix.  Ils  se  font  tous  remarquer  par  des  faits 
intéressans ,  et  par  leur  tendance  éminemment  pratique.  L’auteur 
ramène  toutes  ses  Observations,  tous  ses  travaux , "à  des  vues  d’appli¬ 
cation  ét  d’utilité  immédiate. 

Le  Compte-rendu  de  la  clinique  est  un  résumé  bien  fait  qui  atteste 
le  succès  des  traitemcns  adoptés  par  M.  Piorry.  On  y  trouve  un  bon 
nombre  de  faits  curieux,  tels  que  les  suivans  :  Absence  de  dents 
simulant  le  faciès  de  l'hémiplégie. — Carie  dentaire  donnant  lieu  a 
un  érysipèle  intermittent  de  la  face  ; —  Ulcération  du  pharynx  par 
suite  du  frottement  ét  de  la  pression.  — Distension  énorme  de  l'esto¬ 
mac;  soulagement  remarquable!  Dans  ce  dernier  cas  le  plessimètre 
favorisa  le  diagnostic  d’tme  manière  remarquable. 

Mémoire  sur  la  pneumonie  hypostatique  ou  engouement  pulmonaire. 
—Ce  mémoire  est  peut  être  un  peu  trop  long  pour  l’importance  du 
sujet,' qui  d’ailleurs  y  est  traité  àvèc  conscience.  La  pneumonie  hy¬ 
postatique  ne  diffère  de ' la  '  pneumonie  proprement  dite  ,  que  par  le 
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lieu  qu'elle  occupe  ,  et  par  les  circonstances  sous  l’influence  des¬ 
quelles  elle  se  développe  j  la  condition  pathologique  de  l’organe  est  la 
même.  Il  était  bon  toutefois  d’indiquer  ces  circonstances ,  et  c’est  sous 
ce  rapport  que  les  recherches  de  M.  Piorry  sont  utiles. 

Recherches- sur  les  causes  occasionnelles  et  sur  la  nature  de  V affec¬ 
tion  appelée  fièvre  ou  entérite  typhoïde.  —  Cette  maladie  se  compose  , 
suivant  l’auteur,  i°  d’une  lésion  locale,  l’entérite,  qui  par  cela  même 
qu’elle  se  prolonge ,  se  propage  aux  glandes  de  Peyer  ,  où  la  décrop- 
sie  la  retrouve  plus  constamment,  parce  que  les  traces  de  Ja  phleg- 
masie  de  celles-ci  sont  de  nature  à  persister  davantage  après  la  mort 
que  celles  de  l’hypérémie  active  de  la  'membrane  muqueuse  elle- 
même;  a0  d’une  lésion  générale,  qui  en  définitive  semble  être  une 
altération  du  sang,  analogue  à  celle  qu’on  présume  exister  dans  le 
typhus  des  armées  et  dans  d’autres  maladies  épidémiques.  Ainsi,  le 
nom  d’entérite  typhoïde  paraît  être  le  plus  convenable  pour  dési¬ 
gner  cette  maladie. 

Mémoire  sur  les  causes  occassionelles  qui  ont  spécialement  agi  dans 
l'épidémie  de  choléra  observée  à  Paris  ,  en  i83a  ,  et  principalement  a 
l'hospice  de  la  Salpétrière.  —  Il  résulte  de  ce  mémoire,  que  la  causé 
occasionelle  la  plus  ordinaire  et  la  plus  pernicieuse  de  choléra  grave , 
est  la. stagnation  de  l’air  dans  des  habitations  étroites  et  encombrées, 
et,  que  par  conséquent  la  ventilation  bien  faite  est  le  meilleur  moyen 
d’arrêter  une  telle  épidémie. 

Viennent  ensuite  les  mémoires  sur  l’ophthalmie palpébrale  ;  sur  les 
névralgies  et  sur  leur  traitement  ;  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  névroses  ;  sur  l’hypertrophie  de  la  râle  tlans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  sur  les  accidens  cérébraux  qui  surviennent  dans  l'érysipèle  de 
la  face-,  et  enfin,  la  dissertation  sur  cette  question  :  quelle  part  a  l' in¬ 
flammation  dans  la  production  des  maladies  dites  organiques  ?  présentée 
au  concours  pour  une  chaire  de  médecine  clinique  h  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris ,  etc.  Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Piorry  com¬ 
mence  par  établir  ce  que  l’on  entend  le  plus  généralement  par 
inflammation  et  maladies  organiques.  Il  se  livre  ensuite  à  des  considé¬ 
rations  générales  sur  l’inflammation  et  sur  ses  produits.  Puis  il  cherche 
quels  rapports  on  peut  établir  entre  l’inflammation  et  les  maladies, 
dites  organiques..  Il  conclue  que  l’inflammation  peut  produire  des  ma¬ 
ladies  organiques,  soit  seule,  soit  combinée  à  diverses  autres  causes  ; 
que  tantôt  elle  est  pour  beaucoup ,  tantôt  pour  très-peu  dans  leur  pro¬ 
duction  ;  que  d’autres  fois  enfin  elle  y  est  complètement  étrangère.  En¬ 
fin  ,  dit-il ,  l’hypothèse  d’une  diathèse  ,  prise  autrement  que  comme- 
circonstance  d’organisation  .  générale ,  de  constitution,  etc..,  et  con¬ 
sidérée  commo  une  causé  spéciale  de  maladie  ,  n’éclaire  pas  la  patho¬ 
logie  ,  nc'guide  pas  dans  lo  diagnostic ,  et  est ,  dans  l’état  açfuol  de  la 
science ,  sans  utilité  pratique  évidente.  Ce  travail  ostimahle  a  reçu  de- 


370  BIBLIOGRAPHIE. 

Justes  éloges  des  compétiteurs  même  de  M.  Piorry,  et  nous  nous 
plaisons  à  lui  en  adresser  de  notre  côté ,  tout  en  lui  avouant 
que  nous  n’adhérons  pas  dans  tous  les  points  à  la  doctrine  qu’il  y 
soutient. 

Les  travaux  utiles  et  nombreux  dfe  M.  Piorry  méritent  d’être  en¬ 
couragés.  Il  devrait  toutefois  se  livrer  avec  moins  de  facilité  au  plai¬ 
sir  séduisant  de  généraliser,  montrer  plus  de  sévérité  dans  ses  in¬ 
ductions,  et  n’attacher  d’importance  qu’aux  choses  qui  en  ont  bien 
réellement.  A.  R. 


Manuel  de  médecine-opératoire ,  fondée  sur  l'anatomie  normale  et 
l’anatomie  pathologique  ;  par  J.  F.  Malgaigne.  Paris,  l834,  in- 18  , 
p.  Yi-791.  Chez  Gerracr-Baillière. 


Les  dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler  ont  vu  produire  un 
nombre  considérable  d’ouvrages  connus  sous  le  nom  de  Manuels ,  et 
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mens  ,  au  traitement  consécutif  ,  aux  a cd tiens ,  etc. ,  ils  ont  été  et  ils 
devaient  être  entièrement  passés  sou9  silence. 

La  connaissance  de  la  structure  anatomique  de  la  partie  sur  la¬ 
quelle  on  doit  opérer  étant  indispensable  à  l’intelligence  des  précep¬ 
tes  de  l’opération ,  M.  Malgaigne  a  fait  avec  soin  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  d’une  région  dans  tous  les  cas  où  cette  description  pouvait  jeter 
une  vive  lumière  sur  la  médecine-opératoire,  en  s’aidant  pour  cela 
des  travaux  les  plus  estimes,  tels  que  ceux  de  M.  Lisfranc,  pour  l’a- 
natnmie  chirurgicale  des  articulations  ;  ceux  de  MM,  Dupuytren  ,  etc, 
sur  l’anatomie  du  périnée  ,  etc. 

Quant  au  nombre  des  matières  et  des  procédés  opératoires  traités 
dans  ce  Manuel ,  on  peut  dire  que  l’auteur  en  a  tracé  un  tableau 
â-peu-près  aussi  complet  que  l’état  actuel  de  la  science  }e  comporte. 
Sans  parler  des  chapitres  consacrés  à  l’art  du  pédicure  et  à  l’art  du 
dentiste,  dont  l’utilité  sera  appréciée  surtout'par  les’élèves,  l’ouvrage 
renferme  tout  ce  qui  fait  l’objet  du  Traité  de  Sabatier,  enrichi  des 
additions  de  MM.  Sanson  et  Bcgin  ,  et  de  l’ouvrage  de  M.  Velpeau.  11 
renferme  déplus  la  description  des  procédés  dont  les  uns  ont  été  em¬ 
pruntés  à  quelques  journaux  étrangers;  tel  est  ,  par  exemple  ,1e 
traitement  de  M.  Dieffenbach ,  pour  l’ectropion ,  et  dont  les  autres  ont 
été  produits  au  jour  depuis  la  publication  des  traités  de  médecine-opé¬ 
ratoire  que  j’ai  cités  :  tels  sont  les  procédés  de  M.  Dupuytren  pour  le 
bec-de-lièvre  compliqué  et  pour  la  restauration  de  la  cloison  nasale  ; 
les  procédés  d’amputation  do  MM.  Baudcns  et  Sédillot  ;  l’incision  ap¬ 
pliquée  avec  succès  aux,  anévrysmes  par  anastomose  ;  lés  appareils  de 
Quadri  pour  la  hernie  ombilicale  ;  la  méthode  de  percussion  inventée 
par  M.  Heurteloup  ,  pour  la  lithotri  lie  ,  et  qui  paraît  devoir  rempla¬ 
cer  toutes  les  autres  avec  avantage,  etc. 

Puisant  aux  sources  et  donnant  â  certains  points  de  médecine-opé¬ 
ratoire  plus  de  détails  que  l’on  n’en  trouve  dans  les  autres  ouvrages 
qui'trailent  du  même  sujet,  l’auteur  en  a  rendu  l’intelligence  plus 
facile  et  la  pratique  plus  sûre  ;  ainsi  ont  été  décrites  les  amputations , 
les  extirpations  de  cancer,  d’après  M.  Lisfranc;  la  pyrotechnie  chi¬ 
rurgicale  ,  d’après  Percy  ;  la  ligature  en  masse  ,  d’après  M.  Mayor,  etc. 

Dans  un  ouvrage  qui  comprend  tant  de  sujets  différens,  il  était 
à-peu-près  impossible  qu’il  ne  se  glissât  quelques  erreurs  et  qu’il  n’y 
eût  quelques  omissions.  Si  nous  en  plaçons  ici  le  relevé  ,  c’est  moins 
pour  en  faire  reproche  à  l’auteur  que  pour  appeler  son  attention  sur 
elles,  afin  que  dans  une  seconde  édition  il  fasse  disparaître  les  taches 
d’ailleurs  peu  nombreuses  qui.se  rencontrent  dans  la  première. 

Les  règles  de  la  compression  des  artères  sont  bien, données;  on  dé¬ 
sirerait  y  trouver  un  précepte  fort  important  ,  et  que  Béclard  avait 
fait-connaître  dans  ses  co.urs  de  chirurgie  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  le 
voici.  Quand  la  compression  est  exercée  avec  les  doigts  ,,  ceux-ci  doi- 
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vent  presser  sur  le  vaisseau ,  non  par  la  contraction  des  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras  (  car  pour  peu  que  l’opération  dure' quelque 
temps,  cette  contraction,  même  légère,  finit  par  devenir  excessive¬ 
ment  fatigante)  ,  mais  par  le  poids  du  corps  transmis  aux  doigts  par 
les  colonnes  superposées  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

A  propos  de  l’application  des  ventouses  scarifiées ,  on  désirerait 
trouver  décrite  la  méthode  de  M.  Larrey  ,  qui  consiste  à  faire  avec 
un  rasoir  une  multitude  considérable  d’incisions  très-superficielles  et 
toutes  parallèles.  .L’avantage  qui  en  résulte  est  très-grand  ,  car 
ces  incisions  ne  suppurent  jamais  (inconvénient  fréquent  de  celles 
qui  se  croisent  )  et  elles  ne  laissent  aucunes  traces  de  cicatrice. 

En  parlant  de  la  ligature  des  artères  et  des  cas  dans  lesquels  on 
éprouve  quelqu’efflbarras  pour  distinguer  la  nature  du  cordon  que 
l’on  a  découvert ,  M.  Malgaigne  conseille  de  l’inciser  légèrement  et 
lentement  afin  de  reconnaître,  par  la  texture,  s’il  s’agit  d’une  artère 
ou  d’un  nerf  :  quant  aux  veines  ,  il  pense  que  leur  couleur  seule  em¬ 
pêchera  de  les  confondre.  Nous  ne  ferions  pas  un  reproche  à  M.  Mal¬ 
gaigne  d’avoir  passé  sous  silence  les  conseils  que  nous  avons  donnés 
pour  le  cas  de  pratique  dont  il  s’agit  (1)  ,■  si  le  passage  de  son  livre 
que  je  viens  de  citer  ne  renfermait  un  conseil  pernicieux  et  une  er¬ 
reur.  Quel  est  le  praticien  qui  voudrait  diviser  une  partie  ou  la  tota¬ 
lité  d’un  nerf  par  dés  incisious  successives  ,  pour  en  connaître  la 
nature,  quand  ,  par  une  pression  passagère,  il  peut  arriver  au 
même  résultat  ? 

Quant  à.  la  coloration  des  veines,  elle  cesse  de  pouvoir  guider  le 
chirurgien  dans  les  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  et  quand  en  même 
temps  tous  les  tissus  Sont  uniformément  teints  par  le  sang  qui  s’é¬ 
coule  des  capillaires  divisés. 

M.  Malgaigne  considère  l’immobilité  de  la  mâchoire  inférieure  par 
ankylosé  de  l’articulation  temporo-maxillsire  ,  comme  incurable.  Nous 
sommes  loin  de  partager  cette  opinion,  qui  est  d’ailleurs  celle  de  tous 
les  chirurgiens.  Depuis  long-temps  nous  avons  imaginé  pour  y  remé¬ 
dier  un  procédé  qui  n’a  d’ailleurs  d’autre  publicité  que  celle  qu’il  a 
reçue  dans  nos  cours  de  médecine-opératoire  ,  l’occasion  ne  s’étant  pas 
encore  offerte  de  l’accomplir  *ur  le  vivant  ;  il  consiste  à  scier  du  côté 
ankylosé  le  condyle  de  la  mâchoire  ,  et  des  deux  côtés  si  l’ankylose  est 
double,  comme  pour  la  désarticulation  temporo-maxillaire ,  et  à  im¬ 
primer  chaque  jour  des  mouvemens  à  la  mâchoire  inférieure  pour 
obtenir  l’a  formation  d’une  fausse  articulation.  Le  succès  que  Barton  , 
de  Philadelphie,  a  obtenu  d’ür.e  opération  semblable  faite  sur  le 
fémur  dans  un  cas  d’aükylose  coxo-féniorale,  autorise  suffisamment 
la  conduite  que  nous  conseillons. 


(1)  Gazelle  medicale  de  Paris  ,  ia  octobre  1 833. 
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C’est  à  tort,  selon  nous  ,  que  M.  Malgaigne  blâmé  la  laryngo-tra¬ 
chéotomie.  La  plus  forte  objection  que  l’auteur  fasse  à  cette  opéra¬ 
tion  ,  est  la  difficulté' ,  pour  ne  pas  dire  l’impossibilité  ,  d’écarter 
les  bords  de  la  division  du  cartilage  cricoïde  ;  mais  rien  n’est  plus 
facile  que  d’opérer  cet  écartement  sur  le  larynx  des  enfans  ,  et  c’est 
presque  toujours  à  cet  âge  que  la  bronchotomie  devient  nécessaire 
pour  retirer  un  corps  étranger  des  voies  aériennes.  Ce  d’est  donc  lias 
une  mauvaise  opération  f  comme  le  dit  M.  Malgaigne,  et  la  preuve 
c’estque  Pelletan  ,  Boyer  et  nous  ,  l’avons  pratiquée  avec  le  plus  grand 

L’instrument  si  ingénieux  de  Græfe  pour  retirer  certains  corps 
étrangers'  de  l’œsophage  ,  méritait  de  trouver  place  dans  ce  Manuel , 
d’ailleurs  si  complet ,  de  médecine-opératoire. 

En  discutant  l’indication  du  sens  dans  lequel  on  doit  opérer  le 
débridement  dans  la  hernie  crurale,  M.  Malgaigne  redouté  déporter 
l’instrument  sur  le  ligament  de  Gimbernat. ,  parce  que  dans  un  grand, 
nombre  de  cas  l'artère  obturatrice  naît  de  l'épigastrique  et  descend 
derrière  ce  ligament.  Il  est  vrai  que  très-souvent  l’épigastrique  four¬ 
nit  l’obturatrice  ;  mais  à  moins  que  cette  dernière  ne  naisse  très-haut 
de  l’épigastrique  ,  ce  qui  est  fort  rare,  elle  descend  sur  le  côté  in¬ 
terne  du  collet  du  sac  herniaire,  et  conséquemment  ne  peut-,  en  au¬ 
cune  façon  ,  être  atteinte  dans  le  débridement  en  dedans. 

Nous  fie  saurions  concéder  à  l’auteur  la  réprobation  qu’il  profère 
contre  l’opération  du  phimosis,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite ,  et 
dont  le  sommet  pointu  est  terminé  par  une  boule  de  cire.  Nous  avons 
pratiqué  un  grand  nombre  de  fois  cette  opération  avec  ce  seul  ins¬ 
trument,  et  jamais  nous  n’avohs ,  pendant  son  introduction,  blessé, 
soit  le  gland ,  soit  le  prépuce. 

Mais  le  précepte  qui  nous  a  le  plus  surpris ,  dans  toute  ,1’éteudue  de 
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les  uns  et  les  autres  lui  manquent  dans  le  Manuel  de  médecine  opé- 
ratoire. 

A  part  ces  critiques,  nous  ne  saurions  trop  recommander  l’ouvrage 
de  M.  Malgaigne  aux  personnes  qui  veulent  se  livrer  à  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales.  L’utilité  de  ce  livre,  bien  supérieur  à 
celui  de  M.  Coster,  sera  vivement  appréciée  parles  élèves  qui,  arrivés 
à  la  fln  de  leurs  études  médicales,  désirent  s’exercer  sur  le  cadavre 
à  la  manœuvre  des  opérations,  et  rendre  habile  et  sûre  une  main  qui 
plus  tard  devra  porter  le  fer  sur  les  tissus  vivans.  A.  Béraud. 


Coup-cCœil  sur  la  migraine  et  ses  divers  traitemens  ;  par  J.  P. 

Pelletan,  D.  yi.  P.Paris,  i833.  Brochure in-8.° ,  4°4  l’P-  * 

La  migraine  ne  constitue  souvent  qu’une  simple  indisposition  de 
courte  durée,  et  que  les  malades  eux-mêmes  oublient  très-vite, 
lorsque  ses  accès  ne  se  manifestent  qu’à  des  intervalles  éloignés. 
De  là  vient  sans  doute  la  légèreté  avec  laquelle  on  s’habitue  à  traiter 
cette  affection  ?  Mais  les  sujets  qui  éprouvent  de  fréquens  accès  de 
migraine,  et  que  rien  ne  soulage,  se  font  une  idée  cruelle  de  cette 
maladie.  L’étude  de  la  migraine  commence  à  une  époque  très-ancicmîe, 
et  n’a  fait  que  des  progrès  lents.  A  la  longue,  presque  tons  scs  symp¬ 
tômes  ont  été  signalés  ,  mais  isolément,  en  détail ,  et  par  des  auteurs 
différens  :  Souvent  même  l’on  trouve  la  migraine  confondue  avec  di¬ 
verses  espèces  de  céphalalgie,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine 
qu’on  distingue  ses  caractères  parmi  les  groupes  de  symptômes  qui 
lui  sont  étrangers.  Cependant  dans  le  dernier  siècle  l’on  commença 
à  se  faire  une  idée  exacte  des  formes  delà  migraine,  mais  son  siège 
resta  incertain  ,  sa  nature  ignorée  ,  son  traitement  hasardeux.  L’on 
ne  peut  donc  que  louer  M.  Pelletan  d’avoir  cherché  à  jeter  quelque 
jour  sur  ce  sujet  difficile,  et  il  nous  semble  qu’il  a  réussi  à  peindre 
les  principales  formes  de  la  migraine  ,  à  la  séparer  des  affections  qui 
s’en  rapprochent  le  plus,  à  appeler  l?attenlion  sur  son  siège,  sur  les 
affections  sympathiques  qui  peuvent  la  produire  ou  qu’elle  peut  dé¬ 
terminer  ,  enfin  ,  sur  sa  marche,  ses  terminaisons  .  les  principes  de  son 
traitement  ;  il  nous  est  impossihlc  de  suivre  l’auteur  dans  toutes  les 
questions  qu’il  aborde,  dans  tons  les  raisonnemens  qu’il  émet, 
mais  nous  regrettons  que  M.  Pelletan  n’ait  pas  toujours  suffisamment 
motivé  les  opinions  qu’il  croit  devoir  adopter. 

Pour  nous  ,  le  siège  de  la  migraine  est  très-difficile  à  déterminer. 
Nous  nous  demandons  si,  à  la  manière  de  certaines  névralgies  ,  la 
migraine  réside  réellement  dans  les  divisions  de  certain  nerf,  d'où 
elle  viendrait  ensuite  retentir  dans  le  cerveau  ;  ou  bien  si  le  mal  se 
forme  de  prime  à  bord  au  sein  des  hémispRrea  cérébraux  ,  récepta¬ 
cles  de  toutes  sensations,  et  si  le  malade,  à  la  manière  des  halluci¬ 
nés  ,  ne  ferait  que  rapporter  au  dehors  de  la  tête ,  au  fond  des  orbites , 
dans  les  yeux, .les  oreilles,  les  bras-,  les  jambes  ,  la  langue,  etc., 
des  sensations  qni,  en  réalité,  ne  prennent  point  naissance  dans  un 
dérangement  de  ces  parties;  et,  pour  résoudre  ces  questions  nous 
souhaiterions  que  l’on  étudiât  le  degré  de  consistance,  de  coloration  , 
d’injection,  etc.,  de  la  “pulpe  cérébrale,  que  l’on  disséquât  plusieurs 
fois  les  nerfs  où  les  douleurs  semblent  éclater  avec  le  plus  d’énergie. 
Ces  recherches  n’ont  jamais  été  tentées  avec  assez  de  soin.  M.  Pelletan 
pense  que  la  cause  matérielle  de  la  migraine  réside  dans  les  cm- 
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branchemens  du  nerf  ophtalmique,  et  cela,  parce  que  le  malade  sent 
dans  quelques  cas  la  douleur  se  dessiner,  pour  ainsi  dire  ,  dans  les 
rameaux  de  ce  nerf  ;  mais  cette  raison  ,  qui  n’est  pas  de'nue'e  d’impor¬ 
tance,  est  loin  d’être  concluante.  Qui  ne  sait  que  plusieurs  amputés 
accusent  des  douleurs  dans  les  membres  qu’ils  ne  possèdent  plus  de¬ 
puis  longues  années  ? 

M.  Pelletan  admet  avec  fondement  plusieurs  espèces  de  migraines 
sympathiques,  mais  il  ne  s’explique  pas  assez  nettementsur  la  voie  des 
communications  entre  les  organes  éloignés  ?  Est-ce  par  le  moyen  du 
cerveau  que  l’estomac,  l’utérus,  parviennent  à  agir  sur  le  nerf  oph- 
thalmique  et  sur  les  nerfs  de  l’oreille,  de  l’odorat,  du  goût,  des  bras, 
des  pieds,  dans  les  cas  où  la  migraine  s’accompagne  de  sensations  de 
toutes  ces  parties  ?  Comment  la  migraine,  d’un  autre  côté,  provoque- 
t-elle  le  vomissement?  Tous  ces  résultats  s’expliqueraient  mieux  si  la 
migraine  dépendait  d’un  vice  du  cerveau  ,  organe  où  toutes  les  im¬ 
pressions  viennent  aboutir  ;  d’où  le  moindre  effet  peut  être  prompte¬ 
ment  transmis  par  le  secours  des  nerfs  à  des  parties  fort  éloignées. 
L’on  doit  entrevoir  maintenant  quelques  uns  des  motifs  qui  portent 
beaucoup  de  médecins  à  considérer  la  migraine  comme  une  espèce  de 
céphalalgie.  C. 


Commentatio  de  coremorphosi ,  auclore  Cil.  Heiberg  ,  Med.  D,  ,  etc. 

Christianiœ,  1829.  In-8.°,  pp.  261. 

L’opération  de  la  pupille  artificielle,  la  Corémorphose ,  quoique  par 
ses  résultats  une  des  opérations  les  plus  brillantes  do  la  chirurgie,  est 
cependant  peu  pratiquée  en  France,  ce  qui  parait  provenir  bien  moins 
de  sa  difficulté  et  du  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  réussit,  que  de 
l’abandon  dans  Lequel  est  tombée  l’opbthalraologie  en  général;  aban¬ 
don  ((ni  est  principalement  dû  à  l’absence  de  cours  et  de  cliniques 
ophthalmologiques  à  nos  écoles  de  médecine.  Dans  les  pays  oy  cet 
enseignement  existe,  l’opération  delà  pupille  artificielle  est  beaucoup 
moins  rare  que  chez  nous ,  et  donne  lieu  à  un  plus  grand  nombre  d’é¬ 
crits.  Parmi  ces  derniers,  celui  de  M.  Heiberg  est  sans  contredit  le 
plus  complet  ;  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner  une  courte  ana¬ 
lyse. 

M.  Heiberg  appelle  corémorphose  ou  formation  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle ,  l’opération  par  laquelle  on  procure  aux  rayons  lumineux  un 
accès  dans  l’intérieur  de  l’œil;  soit  en  ouvrant  la  pupille  naturelle 
lorsque  celle-ci  est  fermée  ,  soit  en  la  tirant  vers  l’un  ou  l’autre  côté 
lorsqu’elle  est  ouverte  mais  cachée,  soit  eu  établissant  une  ouverture 
artificielle  dans  l’iris  ou  la  sclérotique.  —  Après  avoir  donné  cette  dé¬ 
finition  ,  l’auteur  parle  des  altérations  qui  indiquent  ou  contre-indi- 
q uent  l’opération,  du  pronostic,  de  la  préparation  du  malade  pour  l’o¬ 
pération  ,  de  l’endroit  où  la  pupille  artificielle  doit  être  établie  de 
préférence.  M.  H.  passe  ensuite  ^  la  description  des  diflérens  procédés 
opératoires  qu’il  rapporte  tous  à  cinq  méthodes  principales  ,  qui  sont: 
I.°  L’incision  de  l’iris,  Iridotomie;  2."  l’excision  de  cette  membrane. 
Iridectomie  ;  3. 0  son  décollement,  Iridodialyse ,  qni  se  subdivise  en 
décollement  simple,  décollement  avec  enclavement,  décollement  avec 
incison  ou  Iridotomedialyse ,  décollement  avec  excision,  ou  Iridcc- 
tomedialyse;  \.°  l’enclavement  de  l’iris,  Lorenc/eisis ;  5.°  enfin  l’exci¬ 
sion  d'une  partie  de  la  sclérotique;  Scleroticectornie. 

Les  avantages  et  les  inconvéniens  de  chacune  de  ces  méthodes  sont 
exposés  avec  soin  ,  ainsi  que  les  altérations  qui  indiquent  ou  contre- 
indiquent  l’une  ou  l’autre  des  opérations.  M.  H.  fait  voir  que  la 
méthode  par  incision  réussit  très-rarement;  que  le  plus  souvent  les 
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deux  lèvres  de  la  plaie  de  l’iris  contractent  entre  elles  de  nouvelles  adhé¬ 
rences,  qui  effacent  La  pupille  artificielle  ou  la  rétrécissent  assez  pour 
la  rendre  de  peu  d'utilité.  L’auteur  n’en;propose  pas  moins  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  pratiquer  l’iridotomie.  Il  se  sert,  pour  cette  opé¬ 
ration,  d’un  instrument  qui  ne  diffère  du  crochet  de  Beer  ,  qu’en  ce 
que  l’extrémité  crochue  de  ce  dernier  est  remplacée  par  un  petit 
couteau  falciïorme  ,  long  d’une  ligne,  à  dos  convexe  et  à  tranchant 
concave.  On  introduit  cet  instrument  par  une  ouverture  faite  avec  un 
kératotome  à  la  partie  externe  de  la  cornée  ;  puis  on  le  fait  avancer 
dans  la  chambre  extérieure,  jusqu’à  une  ligne  du  bord  ciliaire  interne 
de  l’iris  ;  en  enfonçant  alors  la  pointe  dans  cette  membrane  et  en 
retirant  l’instrument,  on  incise  l’iris  jusqu’à  nue  ligne  du  bord  ciliaire 
externe.  Ce  procédé  a  les  mêmes  inconvéniens  que  la  plupart  de  ceux 
qui  l’ont  précédé  ;  il  donne  facilement  lieu  an  décollement  de  l’iris 
età  la  blessure  delà  capsule  crystalline,  et  la  pupille  artificiellese  re¬ 
ferme  le  plus  souvent.  Il  vaut  toujours  mieux;  recourir  aux  métho¬ 
des  par  excision  et  par  décollemént.  M.  H.  montre  pour  cette  der¬ 
nière  une  grande  prédilection  ,  qui  lui  fait  même  avancer  quelques 
propositions  hasardées  ;  c’est  ainsi  qu’il  dit  entre  antres  que  l’inflam¬ 
mation  est  moins  vive  après  le  décollement  qu’après  l’excision,  l’iris 
étant  beaucoup  moins  sensihle  à  son  bord  ciliaire  que  vers  le  bord 
pupillaire.  — Le  décollement  simple  et  celui  avec  incision  réussissent 
très-rarement j  M.  H.  n’a  recours  au  premier  que  dans  les  cas  où 
la  cornée  étant  opaque  dans  presque  toute  son  étendue  ,'  on  ne  peut 
pratiquer  l’incision  que  dans  la  partie  altérée  de  cette  membrano 
ou  dans  la  sclérotique  j  il  préfère  pratiquer  l’incision  dans  cctto 
dernière,  introduit  par  là  le  crochet  et  fait  le  décollement  simple; 
nous  croyons  qu’on  réussira  plus  souvent  en  faisant  le  décollement 
avec  excision  nu  enclavement  par  une  onverture  à  la  partie  obscueie 
de  la  cornée;  il  est  vrai  que  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas  toujours  et 
qu’alors  la  suppuration  s’empare  de  l’œil ,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre1  des  cas  la  cicatrice  ne  tarde  pas  à  se  faire. 

M.  H.  sc  sert  avec  raison  du  crochet  simple  pour  le  décollement  de 
l’iris,  et  démontre  lès  inconvéniens  des  instrumens  compliqués  qu’on 
a  inventés  pour  cette  opération.  L’enclavement  sans  décollement,  loreii- 
cîcisis  sc  pratique  lorsque  l’iris  est  libre,  mais  qii’il  existe  une  taie 
centrale  de  la  cornée;  on  tâche  alèrs  de  tirer  la  pupille  d’un  côté  et 
de  l’y  fixer  eh  enclavant  l’iris  dans  une  plaie  de  la’  cornée;  il  vaut, 
mieux  cependant  exciser  la  partie  de  l’iris  tirée  au  dehors ,  faire  par 
conséquent  l’iridectomie  Qudntàla  scléroticeetomie,  M.  H.  la  rejette 
parce  que  la  partie' excisée  de  la  sclérotique  est  toujours  remplacée 
par  une  cicatrice  aussi  opaque  que  la  tunique  elle-même.  Les  expé¬ 
riences  récentes  du  professeur  Ammon  (  Zeitschrift  für  die  ophthal- 
mologie.  T  I.  H.  i83)  ne  parlent  guères  plus  en  faveur  de  cette  opé¬ 
ration,  que  celles  citées  par  M.  Heibcrg. 

Après  avoir  décrit  et  jugé  tous  les  procédés  employés  jusqu’à  ce 
jour  pour  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  l’auteur  termine  son 
ouvrage  en  parlant  dès  accidens  qui  arrivent  pendant  et  api  ès  l’opé¬ 
ration  ef  des  moyens  par  lesquels  on  les  combat. 

Nous  n’àvons  pu  donner  qu’un  aperçu  général  de  l’ouvrage  de  M. 
Heiberg;  ce  que  nous  en  avons  dit  sujfira  cependant  pour  faire  voir 
.que  c’est  un  traité  complet  qui  mérite  nue  place  dans  la  bibliothè¬ 
que  de  tous  ceux  qui  s’occupent  dès  maladies  des  yeux  ,  d’autant  plus 
qu’il  est  écrit  dans  upèlanguè  familière  à  tout  médèciti  instruit. 

: ii .  .j.  t  : .;  ■  .  ;  V.  S.TpBBÉR. 
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Considérations  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  ht 
digitale pourprée  ;  par  M,  JoaiiT  ,  D.  \1.  P.  (  Suite.  ) 

III0  Séiue.  — Extrait  alcoolique  de  digitale. 

IioObs.  —  Hypertrophie  du  cœur ,  œdème  des  extrémités 
inférieures,  et  par  suite  ascite.  —Extrait  alcoolique  de  digi- 
tale  5ij  61  grains  en  d  jours.— U  De  cuisinière,  âgée  de  60  ans, 
entre  à  l’hôpital  delà  Pitié  le  2  octobre  1 853.. -.Réglée:!^ 
1 1  ans ,  elle  a  cessé  de  l’être  à  5o ,  et  a  eu  dans  cet  intervalle,; 
de  temps  9  enfans ,  qui  tous  jouissent  d’une  bonne  santé. 
Depuis  10  ans  ellciéprouvc  de  la  gêne  dans  la  respiration , 
et  très -souvent  depuis  cette  même  époque  elle  ressent  de 
fortes  palpitations  qui,  reparaissant  par  intervalle  dans  te 
principe,  sont  devenues  continuelles;  depuis  plusieurs années;; 
L’infiltration  a  commencé  par  la  jambe  droite,  s’est  portée 
jusqu’à  la  cuisse  et  a  gagné  le  péritoine  ;  il  y  a  ascite  assez 
considérable.  Il  y  a  deux  ans ,  qu’elle  nous  dit  avoir  du  une 
hémoptysie  fort  abondante  qui  l’a  Obligée  dé  garderie  litpen*; 
dant  quinze  jours.  Les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  sauf 
une  constip  ation  habituelle.  Le  pouls  est  sans  fréquence  et  la 
peau  sans  chaleur.  Son  matà  la  région  précordiale,  lesbat- 
temens  du  cœur  ont  une  impulsion  trèsrforte  sous  la  clavicule 
droite;  la  respiration  est  pure,  mais  généralement  faible- 
4.  2§ 
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On  prescrivit  d’abord  1 2  grains  de  calomélas  pour  faire 
cesser  la  constipation.  La  malade  eut  8  selles  ;  la  langue 
conserva  toujours  son  aspect  humide  et  rose  ;  88  pulsations, 
22  inspirations  par  minute.  On  attendit  deux  jours  encore; 
la  circulation  restant  la  même  et  l’ascite  ne  diminuant  pas, 
on  fit  la  prescription  suivante  :  3  pii.  d’un  gr.  aa  d’extrait 
alcoolique  de  digitale. 

Rien  denouveau  à  noter;  le  lendemain  on  donne  i2gr.  du 
même  extrait ,  puis 24  grains  le  surlendemain;  à  cette  dose 
seulement,  quelques  légères  nausées  se  montrèrent.  Le 
pouls  était  à  80  puis.  ,  il  y  avait  24  inspirations.  Les  deux 
jours  suivans ,  3o  gr.  d’abord ,  puis  4°  gr.  d’ext.  ale.  do 
digitale:  rien  encore  aux  voies  digestives.  Le  pouls  reste 
le  même.  On  croit  remarquer  de  l’abondance  dans  les 
urines,  mais  il  n’y  a  certainement  pas  de  diminution  de 
l’ascite.  La  malade  prend  dans  les  deux  jours  96  grains 
d’ext.  aie.  de  digitale.  Le  premier  jour  il  survient  des  nau¬ 
sées  qui  persistent  tout  lé  jour ,  pas  de  vomissement.  Une 
selle  liquide  sans  coliques;  la  langue  est  collante  et  un  peu 
plus  ronge,  la  bouche  sèche  et  chaude;  80  pulsations, 
20  respirations;  la  quantité  des  urines  est  remarquable. 
Le  dernier  jour,  les  nausées  sont  plus  fréquentes ,  il  y  a  un 
sentiment  de  brûlure  à  l’ épigastre,  labouche  est  toujours 
sèche,  la  langue  rouge,  la  malade  a  eu  deux  selles  liquides 
précédées  de  coliques.  Rien  au  cerveau ,  la  circulation  est 
la  même;  les  urines  moins  abondantes  qu’hier  ne  déposent 
pas  par  l’acide  nitrique. 

On  suspend  les  pilules,  les  symptômes  gastriques  dispa¬ 
raissent.  L’ascite  ne  diminue  pas  ,  et  les  palpitations  sont 
toujours  très-fortes.  La  dose  de  l’extrait  alcoolique  de  digi¬ 
tale  a  été  portée  à  près  de  trois  gros,  chez  notre  malade; 
quelques  aceidens  se  sont  montrés  vers  le  tube  digestif,  la 
quantité  des  urines  augmente  une  seule  fois  sans  que  l’as¬ 
cite  ni  l’infiltration  des  extrémités  inférieures  diminuent , 
la  circulation  n’a  pas  été  ralentie. 
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Nous  avons  vu  déjà  que  la  poudre  et  l’extrait  aqueux  de 
digitale  à  doses  beaucoup  plus  faibles  donnaient  lieu  à  des 
symptômes  gastriques  bien  plus  tranchés ,  et  qu’en  même 
temps  dans  la  grande  majorité  des  cas  il  ên  résultait  une 
modification  quelconque  dans  les  autres  fonctions.  Ici ,  ce¬ 
pendant  l’extrait  alcoolique  a  été  donné  haute  à  dose ,  et  il 
n’est  survenu  aucune  amélioration  notable. 

Obs.  IIme  —  Gastrite  chronique,  hémoptysie.  Extrait 
alcoolique  de  digitale,  66  grains  en  7  jours.  —  Un  garçon 
couvreur  âgé  de  5o  ans  a  eu  le  choléra  en  1 832  ;  depuis 
ce  temps  il  se  plaint  d’une  anorexie  presque  complète, 
ses  digestions  se  font  mal.  Il  a  de  la  céphalalgie  ,  sk 
langue  est  blanche  et  humide,  il  éprouve  une  pesanteur 
à  l’épigastre  après  avoir  mangé;  une  selle  par  jour;  jamais 
de  palpitations,  96  pulsations,  28  respirations.  II  y  a  quatre 
ans ,  il  a  eu  une  pleuropneumonie  gauche  ,  et  depuis  cètte 
époque  il  tousse  souvent.  Dyspnée  de  temps  en  temps, ^de¬ 
puis  huit  jours  il  crache  le  sang  :  c’est  ,  dit-il,  la  pre¬ 
mière  fois  de  sa  vie  ;  il  évalue  à  un  litre  la  quantité  de  sang 
qu’il  a  craché  le  premier  jour  ;  aujourd’hui  les  crachats 
sont  mêlés  de  quelques  filets  de  sahg.  L’auscultation  nous 
fait  entendre  un  râle  muqueux  et  crépitant  sous  la  Clavicule 
droite  et  dans  la  fosse  sus-épineuse;  ailleurs,  respiration 
pure,  sonoréité  normale  partout. 

Le  lendemain  dè  son  entrée  à  l’hôpital  on  lui  fait  une 
saignée  du  bras  :  la  respiration  et  la  circulation  së  sont 
ralenties;  il  n’y  a  plus  que  64  pulsations,  et  24  inspirations 
par  minute  ;  là  toux  est  la  même ,  les  crachats  paraissent 
rouillés ,  les  symptômes  gastriques  n’ont  pas  diminué; 
(3o  sangsues  à  l’anus).  Le  lendemain  l’hémoptysie  est  plüs 
abondante,  le  pouls  est  remonté  à  92  pulsations;  il  y  a 
32  respirations  ;  mêmes  râles  sous  la  clavicule  droite. 

On  commence  l’extrait  alcoolique  de  digitale  à  la  dose 
de  deux  grains  lé  premier  jour  et  4  grains  le  second:  l’hé- 
25.. 
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moptysie  persiste  j  rien  aux  voies  digestives  ni  au  cerveau  ; 
~la  circulation  descend  à  80  pulsations;  le  premier  jour  et  le 
lendemain  le  pouls  ne  bat  plus  que  60  fois  la  minute.  On 
continue  la  dernière  dose  de  digitale  pendant  deux  jours 
encore ,  et  les  jours  suivans  on  va  progressivement  jusqu’à 
a4  grains  en  24beures.Au  lieu  de  diminuer,  les  battemens 
artériels  s’accélèrent  de  nouveau ,  il  y  a  de  76  à  80  puis, 
par  minute,  et  aucune  fonction  ne  se  modifie  sous  l’influence 
du  médicament;  l’hémoptysie  a  cessé  le  cinquième  jour 
du  traitement. 

Devons-nous  attribuer  dans  ce  cas  la  cessation  de  l’hé¬ 
moptysie  à  l’administration  de  la  digitale?  Les  deux  émis¬ 
sions  sanguines  pratiquées  avant  l’emploi  de  notre  médi¬ 
cament  n’ont-elles  été  d’aucune  utilité?  et  parce  que  le 
crachement  de  sang  est  devenu  plus  abondant  le  lendemain 
de  la  dernière  saignée  locale ,  pouvons-nous  en  conclure 
que  la  digitale  seule  ait  arrêté  le  flux  sanguin  ?  ou  bien  n’y 
a-t- il  eu  seulement  que  simple  coincidence?  ne  voit-on  pas 
souvent  chez  des  phthisiques  une  hémoptysie  disparaître 
d’elle-même ,  et  n’avons-nous  pas  dans  la  science  une  foule 
de  cas  dans  lesquels  une ,  deux  et  quelquefois  trois  saignées 
n’ayant  amené  après  elles  aucune  amélioration  immédiate 
chez  un  hémoptysique ,  quelques  jours  se  passent  et  le  cra¬ 
chement  de  sang  disparaît? 

pu-  reste,  les  voies  digestives  n’ont  pas  été  troublées  un 
seul  moment ,  et  le  système  nerveux  n’a  pas  été  sensible  à 
l’action  de  notre  thérapeutique.  La  circulation  qui,  dès  les 
deux  premiers  jours,  paraissait  se  ralentir,  reprend  bien¬ 
tôt  après  son  type  normal.  La  respiration  et  les  secrétions 
n’ont  pas  été  influencées. 

111°  Obs.  —  Bronchite  aiguë.  Tubercules  pulmonaires. 
Extrait  alcoolique;  de  digitale  3ij  2  g  gra  ins  en  y  jours.  — 
Un  confiseur,  âgé  de  19  ans  ,  nous  dit  que  depuis  deux  ans 
il  est  très-sujet  à  s’enrhumer ,  le  plus  petit  changement  de 
température  le  fait  tousser  pendant  plusieurs  jours.  Il  y  a 
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trois  semaines ,  îl  s'est  exposé  inconsidérément  h  la  vapeur 
du  charbon,  et  depuis  ce  temps,  la  toux  est  devenue  si  forte 
qu’il  a  été  forcé  de  s’aliter  :  jamais  de  palpitations,  pas  de 
dyspnée,  jamais  d’hémoptysie;  il  éprouve ,  quand  il  tousse, 
une  sensation  de  chaleur  lie  long  du  sternu^pjjes  crachats 
sont  striés  et  peu  abondans  ;  la  respiration ,  pure  et  forte , 
s’entend;  dans  tous  des  points  de  la  poitrine. 

La  langue  est  blanche  ,  l’appétit  conservé ,  les  selles  ordi¬ 
naires;  le  pouls  assez  dur  bat  64  fois  par  minute ,  il  y  a  28 
respirations. 

Depuis  quinze  jours  environ  il  restent  des  frissons  par 
tout  lé  corps ,  qui  se  montrent  la  nuit  plus  particulièrement, 
et  sont  suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs.  Un  peu  de  cépha¬ 
lalgie.  On  ordonne  une  saignée  du  bras  et  en  même  temps 
1  grain  d’extrait  alcoolique  de  digitale. 

Le  caillot  sanguin  est  recouvert  d’une  couenne  blanche 
à  bords  relevés.  La  céphalalgie  n’existe  plus ,  la  toux  est 
moindre,  la  malade  a  sué  une  grande  partie  de  la  nuit,  il 
n’a  pas  eu  de  frisson";  60  pulsations  et  24  respirations. 
(  Tisane  de  mauve ,  2  grains  d’extrait  alcoolique  de  digi¬ 
tale  ). 

Rien  à  noter  le  lendemain.  On  augmente  la  dose  de  la 
digitale.  Le  jour  suivant ,  les  voies  digestives  sont  toujours 
intactes;  5a  pulsations  et  24  respirations;  pas  de  sueurs  la 
nuit  dernière ,  mais  la  quantité  des  urines  est  plus  abondante 
que  de  coutume.  Les  deux  jours  qui  suivent,  on  porte  la 
dose  delà  digitale  à  9  grains  le prémier  jour  et  12  grains  le 
second.  Tout  ce  que  l’on  observe  et  que  nous  avons  bien 
constaté ,  c’est  que ,  la  quantité  des  urines  étant  redevenue 
la  même,  les  sueurs  ont  reparu  pendant  la  nuit;  ce 
matin,  la  peau  du  malade  est  motte  comme  s’il  était  à  la 
fin  d’un  accès  de  fièvre ,  le  nombre  des  pulsations  est  le 
même  que  celui  des  jours  précédens. 

Les  27,  28,  29  et  5b  août,  on  continue  l’administration 
delà  digitale  en  augmentant  progressivement  la  quantité* 
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de  manière  que  le  dernier  jour  la  dose  en  était  portée  à  36 
grains  :  les  sueurs  ne  se  sont  plus  montrées,  la  secrétion 
urinaire  est  restée  la  même;  pendant  tout  ce  temps ,  le  pouls 
a  varié  entre  52  et  6o  pulsations.  Le  malade  est  sorti  le  iM 
septembre  1855,  toussant  beaucoup  moins  que  le  jour  de 
son  entrée  f*nRpital,  mangeant  et  digérant  très-bien. 

Dans  cette  observation ,  pas  plus  que  dans  la  .précédente, 
l’extrait  alcoolique  de  digitale  n’a  exercé  aucune  modifica¬ 
tion  sur  les  diverses  fonctions  :  la  quantité  des  urines  s’ac¬ 
croît  le  quatrième  jour  du  traitement ,  mais  les  sueurs  qui 
existaiènt  auparavant  disparaissent  en  même  temps.  Ne  sonl- 
ce  pas  là  deux  phénomènes  qui  se  lient  l’un  à  l’autre?  le 
premier  n’est-il  pas  nécessairement  la  conséquence  du  se¬ 
cond,  puisque  deux  jours  après  l’inverse  a  lieu?  les  sueurs 
se  montrent  de  nouveau  et  la  secrétion  urinaire  est  notable¬ 
ment  diminuée.  Nous  ne  devons  et  ne  pouvons  donc  pas  at¬ 
tribuer  à  notre  thérapeutique  un  phénomène  tout  naturel 
qui  serait  survenu  et  survient  chaque  jour  sans  le  concours 
d’aucun  médicament. 

Nous  possédons  plusieurs  autres  observations  encore  oii 
l’extrait  alcoolique  de  digitale  a  été  employé ,  mais  toujours 
sans  succès  aucuns.  Il  en  est  de  même  de  l’extrait  éthéré , 
nous  n’avons  jamais  vu  de  modifications  bien  notables  des 
diverses  fonctions  à  la  suite  de  son  emploi.  Ce  serait  donc 
alonger  bien  inutilement  notre  travail  que  de  passer  en 
revue  tous  ces  cas  les  uns  après  les  autres;  ils  ne  serviraient 
qu’à  faire  nombre  dans  la  science,  sans  profit  pour  elle. — 
Nous  prenons  entre  six  l’observation  suivante ,  oùTéxtrait 
étliéré  de  digitale  semble  avoir  produit  le  plus  d’effets. 

IY°  Série.  Extrait  éthéré  dé  digitale. 

Obs. — Asthme ,  hypertrophie  du  cœur.  Extrait  éthéré  de 
digitale  3i  27  grains  en  7  jours.  —  Un  manouvrier»  ancien 
militaire,  âgé  de  55  ans,  entre  le  17  juin  de  l’année  der¬ 
nière  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Depuis  trois  ans ,  il  est  sujet  à 
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des  douleurs  rhumatismales  qui  se  montrent  de  préférence 
dans  la  jambe  gauche  et  dans  les  reins;  depuis  cé  temps 
aussi,  il  a  la  respiration  courte  et  ressent  des  palpitations 
plus  ou  moins  fortes.  L’hiver  dernier,  la  toux  a  été  plus  forte 
que  de  coutume,  la  dyspnée  plus  grande;  le  malade  n’a  pu 
continuer  son  travail.  — Depuis  .quatre  ans  environ,  il  à  des 
étourdissemens  qui  lui  occasionnent  quelquefois  des  pertes 
dê  connaissance.  ,  ■  - 

La  langue  est  blanche,  l’appétit  ordinaire,  et  les  sellés 
naturelles;  il  éprouve,  à  la  région  précordiale,  une  sensa¬ 
tion  très-pénible  qu’il  compare  à  une  barre  de  fer  qui  lui 
étreindrait  lé  cœur,  et  en  même  temps  lés  bras  s’engour¬ 
dissent.  Il  y  a  huit  ans  qu’il  a  éprouvé  ,  pour  la  première 
fois,  cette  sensation  qui  s’est  montrée  souvent  depuis,  et 
qui  disparaissait  toujours ,  s’il  survenait  une  doüleur  rhu¬ 
matismale  dans  Une  autre  partie  du  corps  ;  il  semhlait  au 
malade ,  et  ce  sont  là  ses  expressions,  «  qu’il  sentait  la  dou¬ 
leur  sè  transporter  du  cœur  dans  un  autre  lieu.  »  Le  pouls 
régulier,  assez  dur,  battait  76  fois  par  minute;  il  y  avait 
3o  respirations  dans  le  même  espace  de  temps.  Son  mat  à 
la  région  du  cœur  dans  une  assez  grande  étendue  ;  rien  d’ap  ¬ 
préciable  par  l’application  de  la  main;  l’ auscultation  nous 
faisait  entendre  des  battemens  réguliers  sans  bruit  insolite; 
impulsion  assez  forte  qui  existe  au-dessus  du  sein  gauche  et 
au  bas  du  sternum.  Les  battemens  ne  s’entendent  que  dans 
une  petite  étendue,  à  peine  sont-ils  appréciables  sous  la 
clavicule  droite.  —  Sonoréité  des  parois  thoraciques,  par¬ 
tout  normale;  respiration  forte  et  pure  en  avant  des  deux 
côtés  ainsi  qu’en  arrière  supérieurement;,  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  râle  sous-crépitant.  Œdème  dés  extrémités  inférieu¬ 
res;  hémoptysie  il  y  a  deux  mois.  [(Tisane  de  mauve,  une 
pilule  d’un  grain  d’extrait  éthéré  de  digitale.  ) 

Le  lendemain,  le  pouls  est  le  même,  la  respiration  a  di¬ 
minué  dé  fréquence,  il  y  a  24  inspirations  par  minute  on 
entend  très-distinctement,  ad  premier  bruit  du  cœur,  un 
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bruit  de  scie  qui  se  renouvelle  à  chaque  battement.  .(4  gr, 

d’extrait  éthéré  de  digitale  en  quatre  pilules.  ) 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  encore  dérangées  ,• 
la  langue  est  sans  rougeur,  la  soif  un  peu  plus  vive;  il  y  a 
eu  une  selle  sans  coliques  comme  d’habitude.  16  grains 
éthérés  de  digitale  sont  prescrits,  etfon  augmente  progres¬ 
sivement  pendant  quatre  jours  d’un  grain  chaque  vingt-quatre 
heures  la  dose  du  médicament.  Le  pouls  devient  très-irré¬ 
gulier  et  en  même  temps  il  se  ralentit;  de  76  pulsations 
qu’il  donnait  par  minute  ,  il  ne  bat  plus  que  56  fois  dans  le 
même  espace  de  temps;  la  respiration  reste  la  même;  le 
malade  a  eu  quelques  nausées  sans  vomissemens,  et  deux 
selles  le  dernier  jour  du  traitement. 

L’œdème  des  extrémités  inférieures  augmente;  loin  de  di>- 
minuer ,  la  sécrétion  urinaire  n’a  pas  été  modifiée  ;  le  cer¬ 
veau  n’a  pas  ressenti  l’influence  delà  digitale. 

A  côté’de  ce  fait ,  en  voici  un  autre  où  la  teinture  éthérée 
de  digitale  a  été  employée  â  la  dose  énorme  de  deux  onces 
en  vingt-quatre  heures  sans  qu’aucun  accident  fâcheux 
soit  survenu.  Un  individu,  âgé  de  45  à  5o  ans,  offrant  tous 
les  signes  d’une  affection  du  cœur,  avec  œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures,  ascite,  etc.  ,  est  entré,  en  mai  f83l,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Léon.  On  lui  ordonna  des 
frictions  avec  la  teinture  éthérée  de  digitale  ;  la  fiole  qui  la 
contenait  en  renfermait  deux  onces  au  moins.  Le  malade, 
croyant  que  c’était  une  potion  calmante,  l’avala  d’un  seul 
trait.  Il  fut  agité  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  il  ressentait 
de  l’amertume  dans  la  bouéhe  et  avait  des  rapports  acides. 
Rien  dé  plus  né  se  montra  du  côté  des  voies  digestives ,  mais 
son  pouls,  qui  battait  fio  et  quelquefois  par  minute,  descen¬ 
dit  au-dessous  de  4o  pulsations,  le  lendemain  de  l’ingestion 
de  la  teinture  éthérée  de  digitale.  Deux  jours  après,  tout 
était  rentré  dans  l’ordre  naturel. 
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V°  SiniB.  Digitale  administrée  en  infusion  par  la  bouche 
et  en  lavement. 

Obs.  It0  Tubercules  pulmonaires,  infusion  de  digitale 
42  grains  en  trois  jours; — Un  charpentier,  âgé  de  5i  ans’, 
a  eu  h  l’âge  de  i5  ans  un  rhume  très-fort  qui  a  duré  huit 
mois;  depuis  ce  temps,. il  n’a.cessé  de  tousser.  Il  y  a  cinq 
mois  enfin ,  la  toux  étant  devenue  plus  intense,  le  malade 
a  craché  quelques  filets  de  sang,  la  lièvre  s’est  montrée  tous 
les  soirs ,  il  n’a  pu  continuer  son  travail ,  et  est  entré  à  la 
Pitié  le  25  novembre  i833i 

État  actuel.  Céphalalgie ,  bourdonnement  dans  les  oreil¬ 
les,  l’appétit  est  conservé,  la,  langue  est  blanche  et  pâle, 
le  ventre  indolent,  les  selles  ordinaires.  Douleurs  au  larynx; 
76  pulsations  et  24  inspirations;  la  respiration  est  haute  et 
costale,  jamais  de  battemens  de  cœur;  les  crachats,  peu 
abondans,  sont  striés  et  formés  de  grumeaux  opaques  sépa¬ 
rés  par  un  liquide  plus  ou  moins  transparent;  la  toux  fait 
naître  une  douleur  assez  vive  dans  la  fosse  sous-épineuse. 
L’auscultation  et  la  percussion  nous,  font  entendre  en 
avant  et  à  droite  une  sonoréité  normale  et  une  respiration 
faible,  sans  mélange  d’aucun  râle.,  En  avant  et  à  gauclie 
sonoréité  plus  grande  et  bruit  respiratoire  plus  fort  ,  mais 
surtout  en  arrière;  des  deux  côtés  sonoréité  égale,  un  peu 
de  râle  muqueux  dans  quelques  points  de  la  poitrine.  On  pra¬ 
tique  une  saignée ,  et  le  caillot  nous  offre  le  lendemain  la 
couenne  caractéristique  de ,  la  phthisie.  Trois  jours  se  pas¬ 
sent  :  le  malade  mange  le  quart  de  la  portion ,  l’état  des 
voies  digestives  est  le  même,  l’auscultation  nous  donne  les 
mêmes  résultats;  il  y  a  56  pulsatious  et  24  respirations 
par  minute.  (Infusion  de  12  grains  de  feuilles  de  digi¬ 
tale)! 

Les  voies  digestives  restent  intactes ,  les  battemens  arté¬ 
riels  diminuent  de  fréquence,  il  n’y  a  plus  que  48  pulsa¬ 
tions  ;  en  même  temps  la  respiration  devient  plus  libre , 
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on  compte  20  inspirations  par  minute;  mêmes  signes  sté¬ 
thoscopiques.  (i5  grains  de  digitale  en  infusion). 

L’amertume  de  la  bouche  est  la  seule  chose  à  noter  le 
lendemain  comme  dérangement  des  fonctions  du  tube  di¬ 
gestif;  le  pouls  est  encore  plus  lent  qùéflâ  veille ,  42  pulsa¬ 
tions  et  17  respirations  ;  le  malade  ne  tousse  plus.  (i5  grains 
de  feuilles  de  digitaloi  en  infusion  ). 

La  bouche  est  toujours  amère,  et  dé  plus  le  malade  se 
sent  le  cœur  embarrassé;  mais  il  n’a  eu  ni  vomissement  ni 
nausées.  44  pulsations  et  1 7  inspirations  ;  pas  de  toux.  On 
cesse  la  digitale  :  le  lendemain  la  bouche  est  encore  mau¬ 
vaise  ,  la  langue  blanche ,  il  existe  un  peu  de  céphalalgie , 
43  pulsations  et  18  respirations;  au  milieu  de  la  minute 
le  pouls  a  présenté  pour  la  première'  fois  Un  temps  d’arrêt 
remarquable ,  il  y  a  euabsence  d’une  pulsation  ail  tnôihs.  Le 
surlendemain ,  l’amertume  de  la  bouche  a  disparu  ,  le  ma¬ 
lade  demande  des  alimens,  48  pulsations  et  20  respirations, 
pas  d’irrégularité  dans  le  pouls;  plus  de  céphalalgie.  Le 
troisième  jour  après  la  cessation  de  la  digitale  le  pouls  était 
remonté  à  Ô2  pulsations ,  il  y  avait  20  respirations  par  mi¬ 
nute,  la  toux  ne  reparaissait  pas. 

Ce  cas  est  un  des  plus  remarquables  que  nous  ayons  ob¬ 
servés,  eu  égard  aux  fonctions  digestives  qui soDt  restées  in¬ 
tactes  ,  et  à  l’amélioration  des  plus  notables  survenue  du 
eôté  des  voies  respiratoires ,  pendant  et  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  digitale.  Avant  d’en  tirer  nos  conclusions , 
nous  citerons  le  fait  suivant  qui  se  rapproche  du  précédent 
dans  quelques-uns  de  ses  points. 

Obs.  Il*  Infusion  dé  digitale  60  grains  en  trois  jours  ; 
palpitations ,  dyspnée.  —  Lu  cordonnier  âgé  de  28  ans 
ressentait  depuis  quatre  ans  Une  douleur  rhumatismale  fixe 
à  l’épaule  droite;  depuis  ce  temps  aussi  il  avait  une  toux 
sèche  habituelle  et  un  peu  de  dyspnée  qui  s’était  accrue  con 
sidérablement  depuis  neuf  mois  ;  enfin  ?»  cette  dernière 
époque  il  eut  une  forte  céphalalgie  qui  dura  six  semaines 
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et  à  laqoelle  succédèrent  des  étourdissemens  qui  persistent 
encore.  La  langue  est  blanche  et  sans  rougeur,  l’épigastre 
est  douloureux  à  la  pression;  quelques  coliques  dans  le 
reste  du  ventre ,  constipation  par  intervalle ,  pouls  dur, 
68  pulsations ,  20  respirations ,  battemens  de  cœur  depuis 
plus  de  trois  mois ,  augmentant  par  la  marche  et  s’accom¬ 
pagnant  alors  d’un  sentiment  de  chaleur  à  la  poitrine  et  de 
fourmillemens  dans  les  membres  supérieurs.  L’auscultation 
ne  nous  montre  rien  d’anormal  dans  la  poitrine;  la  percus¬ 
sion  est  sonore  partout ,  la  toux  continue ,  jamais  d’hémop¬ 
tysie.  Pendant  les  quatre  premiers  jours  notre  malade  prend 
98  grains  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  quart  d’alimens. 
Pas  d’amélioration  du  côté  des  voies  digestives,  les'  batte¬ 
mens  du  eceiir  se  font  avec  éclat ,  et  cependant  le  nombre 
des  pulsations  a  diminué,  on  n’en  compte  plus  que  -52  par 
minute  ;  celui  des  inspirations  est  lë  même.  On  commence 
l’infusion  de  digitale  à  la  dose  de  20  grains  le  premier  jour  : 
l’épigastre  qui  était  douloureux  la  veille  est  indolent  au¬ 
jourd’hui;  le  malade  nous  dit  que  les  palpitations  sont  moins 
fortes ,  et  cependant  l’auscultation  nous  démontre  encore 
nue  vive  impulsion  à  chaque  battement;  l’artère  radiale 
explorée  ne  donne  que  48  pulsations  par  minute,  il  y  a 
1 5  respirations.  (  2  5  grains  de  digitale  en  infusion  ) . . 

Dans  la  journée,  le  malade ,  n’ayant  pris  encore  que  la 
moitié  de  sa  tisane ,  ressent  de  l’amertume  dans  1^  bouche. 
Il  achève  sa  boisson  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  la  bou¬ 
che  ést  toujours  amère ,  la  langue  blanche  sans  rougeur  h 
son  limbe;  il  n’y  a  eu  ni  vomissemens  ni  nausées,  pas  même 
de  soif  ;  quelques  coliques  comme  d’habitude  ;  le  pouls  est 
irrégulier,  il  marque  48  pulsations,  il  y  a  i5  respirations 
par  minute  ;  pas  d’étourdissement  .  pas  de  céphalalgie;  les 
urines  sont  moins  abondantes  que  de  coutume  ;  les  batte¬ 
mens  du  cœur  ne  se  font  plus  avec  éclat  ;  moins  de  gêne 
dans  la  respiration.  (Infusion  de  i5  grains  de  digitale). 

Nausées  sans  vomissemens ,  palpitations  presque  nulles , 
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respiration  beaucoup  plus  libre ,  44  pulsations  fort  irrégu¬ 
lières,  1 7  respirations ,  une  6eule  selle ,  rien  du  côté  du  cer¬ 
veau. 

On  suspend  la  digitale  :  le  mieux  continue ,  et  le  malade 
sort  quelques  jours  après. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  ont  pour  sujets 
deux  hommes  dont  l'affection  est  bien  différente,  mais 
qui  sont  du  même  âge  h  peu  près  et  qui  ont  pris  le  premier 
42  grains  et  le  second  60  grains  de  digitale  en  infusion. 
Chez  l’un  et  l’autre  il  n’y  a  pas  eu  de  céphalalgie,  pas  d’é- 
tourdissemens ,  pas  de  vertiges.  Tous  deux  ont  ressenti  de 
l’amertume  dans  la  bouche  dès  le  deuxième  jour  du  traite¬ 
ment  ;  ils  n’ont  pas  éprouvé  de  douleur  épigastrique,  et 
qui  mieux  est ,  chez  le  second ,  l’épigastre ,  qui  le  premier 
jour  de  l’administration  de  la  digitale  était  douloureux  à 
la  pression,  est  indolent  le  lendemain.  Le  pouls  du  phtisi¬ 
que  est  devenu  irrégulier  une  seule  fois ,  et  chaque  jour  il 
s’est  ralenti  ;  le  cœur  s’est  un  peu  embarrassé ,  et,  chose  re¬ 
marquable,  en  même  temps  que  nous  notions  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation ,  la  toux  a  disparu. 

Chez  l’autre,  il  y  a  eu  le  troisième  jour  des  nausées  sans 
vomissement. Lepouls  est  devenu  irrégulier  pendant  les  deux 
derniers  jours,  la  circulation  ne  s’est  pas  beaucoqp  ra¬ 
lentie,  les  pulsations  ont  varié  entre  48  et  44  hattemens 
par  minute;  mais  la  respiration  est  devenue  libre ,  ét  les  pal¬ 
pitations  ont  presque  disparu.  Les  sécrétions  urinaires  et  sali¬ 
vaires  n’ont  pas  été  modifiées.  Nous  remarquons  cependant, 
dans  la  dernière  observation ,  que  la  quantité  de  l’urine  sem¬ 
blait  être  diminuée  chez  notre  maladele  deuxième  jour  du 
traitement. 

Voilà  deux  cas  dans  lesquels  la  digitale  a  borné  son  in¬ 
fluence  aux  systèmes  circulatoire  et  respiratoire. 

Qbs.  III0  —  Pleurésie  gauche.  Infusion  de  digitale ,  ÿ5  gr, 
en  trois  jours, — ■  Un  verniSséur  âgé  de  3oans  a  eu  ,  il  y  a 
dix  ans,  une  première  maladie  depoitrinequi  aduré  sixmois. 
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Il  y  a  un  an ,  il  a  été  pris  des  mêmes  accidens  pendant. vingt- 
deux  jours;  jamais  il  n’a  toussé  dans  l’intervalle  de  cés  deux 
maladies.  Le  23  août  de  l’année  dernière,  après  s’être  levé  bien 
portant  et  avoir  déjeuné  avec  moins  d’appétit,  il  est  vrai,, 
que  les  jours  précédenS ,  il  ressentit  un  malaise  dans  tous 
les  membres,  puis  survint  un  frisson  précédé  de  baillemens 
et  suivi  de  chaleur  :  en  même  temps  grapde  céphalalgie, 
oppression  et  douleur  vive  au-dessous  du  sein  gauche;  il 
tousse  un  peu  mais  ne  crache  pas, 

La  langue  est  blanche  ,  la  bouche  mauvaise  ;  anorexie, 
soif  assez  vive,  ventre  plat  et  indolent;  pas  de  selle  depuis 
vingt-quatre  heures;  84  pulsations  et  24  respirations.  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  est  sensiblement  rétréci  en 
arrière,  et  latéralement  la  percussion  donne  un  son  mat,  et 
l’auscultation  dénote  l’absence  de  la  respiration.  Sonoréité 
parfaite  dans  tout  le  côté  droit,  le  bruit  respiratoire  y  est 
fort  et  pur;  pas  d’égophonie  à  gauche;  jamais  d’hé¬ 
moptysie.  On  fait  une  saignée,  et  le  caillot  se  recouvre  d’une 
couenne  blanche  fort  épaisse.  L’oppression  diminue  un  peu, 
le  point  de  côté  a  disparu;  80  pulsations  ,  24  respirations; 
l’état  des  voies  digestives  est  le  même.  Deux  jonrs  s’é¬ 
coulent,  le  malade  ne  souffre  plus  de  la  poitrine.  On  com¬ 
mence  l’infusion  de  digitale  à  20  grains  :  le  pouls  ne  battait 
plus  alors  que  64  fois  par  minute,,  il  y  avait  20  respirations; 
le  lendemain  rien  de  nouveau  du  côté  de  l’estomac  ,  5ô  puis. 
20  respirations.  (25  grains  en  infusion  ). 

Nausées  pendant  toute  la  nuit  dernière,  coliques  légères 
suivies  de  doux  selles  ,  52  pulsations  et  20  respirations, 
l’épigastre  reste  indolent.  (  3o  grains  de  digitale  en  infusion). 

Les  nausées  ont  continué  toute  la  journée  et  toute  la 
nuit,  un  vomissement  bilieux  en  a  été  la  suite.  Ce  matin 
la  langue  est  humide  et  sans,  rougeur,  l’épigastre  est  sen¬ 
sible  à  la  pression.  On  cesse  l’infusion  de,  digitale.  Les 
nausées  persistent  encore  pendant  24  heures  ,  il  n’y  a 
point  eu  de  vomissemens,  le  pouls  est  h  5o  pulsations  ,  le 
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malade  a  eu  une  seule  selle  avec  coliques  ;  céphalalgie  ; 
l’appétit  ne  revient  pas ,  l’épigastre  est  toujours  .douloureux. 
M.  Andral  juge  à  propos  d’administrer  deux  onces  d’huile 
de  ricin  :  tous  les  symptômes  gastriques  ont  disparu,  l’ano¬ 
rexie  a  cessé,  le  pouls  ne  donne  que  48  pulsations,  le 
nombre  des  inspirations  est  le  même,  20  par  minute.  Le 
malade  a  eu  1 2  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Combien  cette  observation  est  différente  des  deux  pre¬ 
mières  !  Dans  ce  cas,  la  circulation  s’est  bien  ralentie; 
mais  il  est  survenu ,  dès  le  lendemain  du  premier  jour  de 
l’administration  de  la  digitale ,  des  nausées  très-fortes  qui 
le  jour  d’après  ont  été  suivies  d’un  vomissement  abondant 
de  matière  bilieuse.  En  même  temps,  il  existe  de  la  douleur 
à  l’épigastre,  l’anorexie  persiste;  le  malade  éprouve  des 
coliques  dans  le  ventre  et  est  obligé  d’avoir  recours  h  un 
purgatif  pour  dissiper .  tous  ces  symptômes  et  ramener 
l’appétit;  les  sécrétions  ne  sont  pas  modifiées,  et  c’est  le 
dernier  jour  du  traitement  qu’il  survint  de  la  céphalalgie. 

Ous.  IY° — Bronchite  aiguë.  Infusion  de  digitale  90  grains 
en  trois  jours.  —  Un  tabletier  âgé  de  5i  ans,  entre  le 
premier  avril  i853  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  y  a  cinq 
semaines  qu’il  a  commencé  à  tousser  à  la  suite  d’un 
travail  très  -  pénible  ,  (  il  était  resté  plusieurs  nuits 
sans  se  coucher  ).  Dès  le  principe,  la  toux  a  été  sèche  , 
plus  forte  le  matin  et  le  soir  que  dans  la  journée;  actuel¬ 
lement  elle  est  accompagnée  de  crachats  muqueux;  depuis 
Luit  jours  seulement  il  est  survenu  delà  dyspnée,  et  il  y  a 
quinze  jours  environ  que  le  malade  a  craché  un  peu  de  sang 
pendant  quarante  huit  héüres.  La  langue  .recouverte  d’un 
endnitblanchâtre  peu  épais,  est  à  peine  rouge  à  son  pourtour, 
l’appétit  est  conservé,  la  soif  est  nulle,  l’épigastre  et  le 
ventre  sont  indolens,  les  selles  ordinaires;  72  pulsations 
ut  24  respirations.  Tous  les  soirs  depuis  une  semaine  le 
malade  nous  dit  avoir  des  frissons  suivis  dé  chaleur  et  sueurs 
pendant  la  nuit. 
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La  sonoréité  est  normale  dans  tous  les  points  de  la  poi¬ 
trine.  En  avant  et  h  gauche,  l’auscultation  nous  fait  en¬ 
tendre  un  râle  muqueux  avec  bruit  de  craquement  épars; 
ailleurs  la  respiration  est  pure  et  de  médiocre  intensité.  On 
fait  une  saignée  du  bras ,  et  le  sang  se  recouvre  d’une 
couenne  blanche  fort  épaisse..  Le  malade  a  passé  une  meil¬ 
leure  nuit ,  il  n’a  pas  eu  de  fièvre ,  et  le  pouls  marque  88  pul¬ 
sations  ;  il  y  a  24  respirations  ;  même  état  des  voies  digesti¬ 
ves  ,  mêmes  signes  stéthoscopiques. Trois  jours  s’écoulent.  Le 
malade  prend  d’abord  12  grains  de  calomélas  ;  puis  on  lui 
pose  §0  sangsues  sous  la  clavicule  gauche  :  pas  d’amélio¬ 
ration  sensible  à.  là  suite  de  ce  traitement.  Le  pouls  bat 
82  fois  par  minute,  il  y  a  22  respirations;  la  langue  est 
humide  mais  un  peu  rouge ,  l’épigastre  indolent ,  et  les  selles 
ordinaires.  On  commence  l’infusion  de  digitale  h  la  dose 
de  20  grains  :  le  pouls  remonte  à  66  pulsations  ,  il  y  a 
28  respirations.  (  Infusion  de  digitale  3o  grains). 

Les  voies  digestives  restent  intactes,  la  toux  est  moins 
forte  et  les  battemens  artériels  sont  h  28  pulsations;  16  respi¬ 
rations.  (■  4o  grains  de  digitale  en  infusion  dans  trois 
verres  d’eau  bouillante  )  .  Le  lendemain  le  malade  nous  dit 
avoir  eu  plusieurs  vomi ssemens  de  matière  verdâtre  ;  les 
nausées  sont  continuelles ,  la  langue  présente  le  même  as¬ 
pect,  l’épigastre  est  toujours  indolent,  la  soif  nulle,  deux 
selles  dans  les  24  heures,  79  pulsations  ,  12  respirations, 
rien  dn  côté  du  cerveau,  la  toux  diminue  encore.  On  cesse 
l’infusion  de  digitale  :  les  vomisssemens  et  les  nausées  dis¬ 
paraissent,  la  bouche  est  encore  amère,  68  pulsations  et 
1 6  respirations.  > 

Cette  observation  nous  offre  un  second  exemple  de  mo¬ 
dification  des  voidk  respiratoires  par  l’influence  de  la  digi- 
. taie:  de  28  où  il  était  d’abord,  le  nombre  dés  inspira¬ 
tions  descend  le  troisième  jour  du  traitement  à  12  par 
minute,  et  en  même  temps  la  toux  diminue;  mais  ici 
la  circulation  n’a  presque  pas  varié,  les  sécrétions  n’ont 
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pas  changé ,  le  système  nerveux  est  demeuré  insensible ,  et 

l'estomac  seul  a  été  malade. 

Obs.' Ve — Toux  légère,  palpitations,  bruit  de  soufflet  à  la 
région  cordiale.  Infusion  de  digitale  120  grains  en  trois 
jours.  —  Un  ancien  militaire  âgé  de  4 6  ans,  revenu  d'Alger 
depuis  trois  semaines,  avait  toujours  joui  d’une  très-bonne 
santé  jusqu’à  cette  époque ,  à  part  quelques  étourdissemens 
auxquels  il  avait  été  sujet  pendant  un  séjour  de  deux  ans 
dans  la  colonie.  Depuis  son  retour  il  éprouve  un  sentiment 
de  gêne  et  de  resserrement  au  devant  de  la  poitrine.  Pas  de 
céphalalgie ,  la  langue  est  blanche  sans  rougeur  à  son  limbe , 
la  soif  nulle,  anorexie  depuis  quelques  jours,  douleur  épi¬ 
gastrique  légère  ,  augmentant  par  la  pression ,  le  reste  du 
ventre  est  indolent?  les  selles  sont  naturelles.;  de  temps  à 
autre ,  toux  accompagnée  de  crachats  muqueux  mêlés  à  quel¬ 
ques  filets  de  sàng;  pouls  développé ,  66  pulsations,  16  res¬ 
pirations.  Légère  dyspnée  et  palpitations  depuis  son  débar¬ 
quement. 

Les  parois  thoraciques  résonnent  bien  dans  tous  leurs 
points;  la  respiration  est  pure  partout  ,  mais  un  peu  plus 
forte  en  avant  et  à  droite  que  dans  le  reste  de  la  poitrine  ; 
les  battemens  du  cœur  sont  accompagnés ,  à  la  région  pré- 
cordiale,  d’un  bruit  de  soufflet  incident.  Le  malade  reste 
pendant  48  heures  à  une  médecine  expectante  :  le  pouls  est 
à  7q  pulsations ,  il  y  a  20  respirations ,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  existent  du  côté  du  coeur  et  des  voies  digestives.  (  In¬ 
fusion  de  5o  grains  de  feuilles  de  digitale  dans  trois  verres 
d’eau  bouillante).  ;  >  r 

Le  lendemain  nous  n’observons  autre  chose  qu’un  ralen¬ 
tissement  notable  déjà  circulation  ;  le  pouls  est  à  44  pulsa¬ 
tions,  pas  d’irrégularité  dans  ses  batterüens ,  la  douleur 
“ épigastrique  a  disparu.  (6ograihs  de  digitale  en  infusion). 

Le  nombre  des  pulsations  est  de  5o  seulement  par  minute, 
le  pouls  est  irrégulier ,  16  respirations;  ni  nausées,  ni  vo¬ 
missements  le  ventre  est  indolent  ,  et  cependant  le  malade 
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:a  eu  huit  selles  liquides  mais  sans  coliques;  le  bruit  de  souf¬ 
flet  s’entend  à  peine.  (  5o  grains  de  digitale  en  infusion). 

Les  nausées  ont  commehcé  dans  la  journée  d’hier,  et 
pendant  la  nuit  il  y  a  eu  plusieurs  vomissemens  de  matière 
verdâtre.  Le  dévoiement  existe  encore;  trois  selles  liquides 
dans  les  24  heures,;  pas  de  douleurs  de  ventre;  la  respira  - 
tion  est  pure,  i4  inspirations  par  minute,  le  pouls  est  re 
monté  à,  48  pulsations  toujours  irrégulières  ;  le  bruit  de 
soulllet  a  complètement  disparu.  Voilà  une  observation  re¬ 
marquable  sous  bien  des  rapports.  Comme  effet  thérapeu  • 
tique,  c’est  un  des  beaux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de 
la  digitale ,  que  la  disparition  complète  de  ce  bruit  de  souf¬ 
flet  à  la  région  du  cœur;  et  en  même  temps ,  comme  effet 
physiologique ,  c’est  la  preinière  fois  que  nous  observons 
un  ralentissement  aussi  marqué  de  la  circulation  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps.  En  48  heures,  de  70  te  pouls 
descend  à  5o  pulsations  ,  et  ce  jour -là ,  une  diarrhée  abon¬ 
dante  était  survenue  :  il  n’y  avait  eu  encore  ni  yomisseuiens 
ni  nausées  ;  c’est  1e  dernier  jour  du  traitement  que  ces  der¬ 
niers  accidens  apparaissent ,  le  pouls  remonte  alors  à  48 pul¬ 
sations. 

M.  le  professeur  Andral  m’a  cité  un  autre  cas ,  le  seul 
qu’il  connût  de  ce  genre  et  qui  peut  être  rapproché  de 
celui-là.  C’est  celui  d’un  jeune  homme  de  24 ans  qui,  ayant 
pris  en  une  seule  fois  une  infusion  de  deux  gros  de  digitale 
en  lavement,  ressentit  à  la  suite  quelques  nausées  et  eut 
deux  vomissemens.  Le  lendemain  de  l’administration  du  mé¬ 
dicament,  de  76  pulsations  le  pouls  ne  donnait  plus  que 
29  battemens  par  minute.  i 

Obs.  VIe.  Tubercules  pulmonaires;.  - — Infusion  de  dpgi~ 
taie  3îj.  57  grains  en.  quatre  jours.  ■-*.  Un:  brunisscuP:JSnr 
cuivre,  âgé  de  4 1  ans,  est  sujet  à  tousser  depuis  son  enfance; 
à  l’âge  de  neuf  a  dix  ans  il  a  eu  plusieurs  hémoptysies  lé¬ 
gères.  Depuis  qu’il  se  connaît  il  a  la  respiratiop  courte;  il  est 
sujet  à  -avoir  du  dévoiement  de  temps  à  autre ,  et  depuis 
4.  26 
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un  mois  enfin  la  toux  s’ést  accrue  ;  il  ëst  survenu  du  frisson 
chaque  soir  ,  sa  langue  est  collante  et~  blanchâtre,  la  soif 
vive,  lé  ventre  Souple  et  indolent,  une  selle  par  jour,  pas 
dè  douleur  dans  la  poitrine,  60  pulsations,  26  respirations, 
sueur  chaque  nuit  depuis  plusieurs  jours. 

Son  mat  sous  les  deux  clavicules ,  mais  plus  marqué  en¬ 
core  sous  la  clavicule  gauche  et  en  arrière  du  même  côté; 
respiration  obscure  dans  toute  la  partie  gauche  du  thorax , 
respiration  faible  et  courte  et  sonoréité  normale  à  droite  et 
en  arrière. 

Lés  batlemens  du  cœur  s’entendent  souS  la  clavicule 
droite,  ils  n’ont  rièri  de  particulier. 

On  pratique  Une  saignée  du  bras,  et  le  caillot  se  recou¬ 
vré  d’une  couënne  blanche  d’üne  ligne  d’épaisseur.  Même 
état  des  voies  digestives,  mêmes  signes  stéthoscopiques. 
62  pulsations,  22  respirations.  (i5  grains  de  digitale  eu  in¬ 
fusion  dans  trois  verres  d’eau  bouillante). 

Rien  aux  voies  digestives,  la  circulation  se  ralentit  ;  5o  pul¬ 
sations  par  minute  et  1 6  respirations.  (3o  grains  de  digi¬ 
tale  en  infusion  ). 

Même  état  que  la  veille,  46  pulsations  et  18  respirations, 
une  sëlle  liquide.  (  3o  grains  de  digitale). 

Le  nombre  des  pulsations  est  le  même ,  celui  des  inspira¬ 
tions  aussi;  la  langue  est  toujours  blanche,  le  vèntre  indo¬ 
lent;  le  malade  a  eu  quatre  selles  liquides  sans  coliques. 

(  5 1  grains  de  digitale  ) . 

Les  nausées  et  les  vomissemens  apparaissent ,  et  en  même 
temps  le  pouls  augmente  considérablement  de  fréquence  : 

1 20  pulsations  pâr  minute ,  il  est  irrégulier.  Il  survient  une 
douleur  épigastrique ,  et  le  dévoiement  est  plus  fort  que  ja¬ 
mais  :  huit  selles  dans  les  24  heures.  (  3o  grains  de  digi¬ 
tale). 

Le  malade  a  eu  encore  cinq  à  six  vomissemens  de  ma¬ 
tière  verdâtre  porracée  ;  la  diarrhée  a  cessé ,  mais  il  existe 
toujours  de  légères  coliques  dans  tout  le  ventre.  Accable- 
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ment,  fatigue  dans  tous  les  membres ,  pas  un  instant  de 
céphalalgie ,  pas  de  vertiges ,  pas  d’ét'ourdissejçnens;-  lesbat- 
temens  artériels  se  ralentissent  une  seconde  fois ,  56  pulsa¬ 
tions,  îG-respirations;  même  état  delà  ppitrine. 

Cette  observation  nous  porte  d’abord  à  conclure  que -la 
digitale  ne  ralentit  le  pouls  qu’autant  qu’elle  n’irrite,. point 
l’estomac,.  En  elfet,  pendant  les  quatre  premiers  jours  dp 
traitement  on  n’observe  pas  de  nausées  ,  pas, jd,e  yomisse- 
mens  mais  seulement  une  légère  diarrhée;  et  en  mêm.edemps 
un  ralentissement  des  pulsations  artérielles.  Puis,  le  cin¬ 
quième  jour  surviennent  lesjphépomènejs  qqe  nous  venons 
de  noter,  la  circulation  augmente  beaucoup  de,  fréquence  ,  ÿl 
y  a  120  pulsations  par  minute  au  lievçde  ^-É  j;  mais  p.n.ççm 
tinue  la  digitale  à  dose  moitié,  moindre ,  il  est  ,yi;pif)Lev^ér 
voiement  cesse ,  les  vomissemens  iexistpnl,  touj  ours ,  et  mal¬ 
gré  cela  le  pouls  se  ralentit  une  seconde  fois,  il,  n’y  a  le 
lendemain  que  56  battemens  par  minute. 

Si  nous  avions  cessé  l’administration  , de  la  digitalp  le  cin¬ 
quième  jour  du  traitement ,  nousaurions  été  portés  à  erpire 
que  l’irritation  de  l’estomac  était  la, cause  de  l’accéjératiop 
delà  circulation.  Cependant^ jqu’pst-il, arrivé,?  -,  ;;.,J 

Ons.  VII0  —  T tibercutes- pulniomiireSi  hypertrophie  (lu 
cœur  avec  bruit  desoufflcl. Infusion  de  digitale^iïyizgrains 
en  8  jours.  —  Un  garçon  marchand  de  vins  entre  le  hqit 
avril,  i83o  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il;  nous, dit?  que|;depuif 
trois  ans  il  ,est  sujet  à  des  doulçurs;rbunigtisinales  ,, ot-que 
depuis  son  enfance  il  a  tonjoürs  epl’haleine.  un;  peu:  Cpurtei 
Il  y  a  douze  jours  seulement  *1  ,:&;gagné  ;  ,u%  fpçtj  «foipSi? 
qui  a  entraîné  à  sa  suite  de  la  toux,  do  l’oppressiop.et  des 
palpitations.  Jamais  il  n’a  eu  de  céphalalgie  ,  ni  d’élpurdis  - 
semens ,  ni  d’épistaxis. ,  Sa  langue  *esti}hlaft.éMl;r&>  olli Sfiîï 
nulle;  anorexie  complelte;  le  ventre  indolent ,es,t  tuméfié , 
il  y  a  ascite  manifesté.  Les  seües  sont  naturplles;  ,Ja  Igçe 
est  bouffie  et  les  extrémités  inilKrieyrçs  sppt  œdémgtiées. 

sG.. 
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Le  pouls,  régulier  et  de  force  ordinaire,  bat  100  fois  par 
minute;  il  y  a  4o  respirations. 

Le  son  est  mat  dans  une  grande  étendue  à  la  région  pré¬ 
cordiale;  dans  cette  meme  région  et  dans  le  tiers  inférieur 
du  sternum  les  impulsions  du  cœur  s’entendent  très-for¬ 
tement ,  et  de  plus  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
thorax,  oh  distingue  très-bien  un  bruit  de  soufflet  des  plus 
marqués.  Le  bruit  respiratoire  ést  partout  obscurci  par  du 
râîë  ( bronchite).  Parmi  les  crachats  muqueux  et  spumeux 
qui  sont  en  assez  grande  abondance ,  on  en  distingue  quel¬ 
ques  uns  légèrement  fouillés,  mais  peu  visqueux.  Jamais  le 
malade  n’a  éprouvé  de  douleur  au  cœur.  On  fait  une 
saignée  du  bras  le  lendemain  de  son  entrée  :  le  caillot  ne 
se  recouvré  p as  de  couenne  ;  l’oppression  est  un  peu  diminuée, 
il  y  a  encore  3  2  respirations  et  104  pulsations  par  minute; 
le  bruit  de  souffleta  fait  place  à  un  bruit  de  râpe  qui  s’en¬ 
tend  en  arrière  et  en  avant  ;  les  voies  digestives  sont  de 
même  qu’hier.  (  3o  grains  de  digitale  en  infusion  ).  Rien 
de  changé  le  lendemain  100  pulsations  et  28  respirations. 
(4o"gfàiris  dè  digitale  eh  infusion  dans  trois  verres  d’eau). 

Les  voies  digestives  sont  toujours  intactes;  le  pouls  ré¬ 
gulier  bat  62  fols  par  minute;  l’auscultation  nous  donne 
les  mêmes  résultats ,  le  malade  nous  dit  avoir  uriné  plus 
qüè'  dfl  coutume;'  (  5o  gràihs  de  digitale  dans  3  verres  d’eau 
bouillante).  La  quantité  dès  urines  s’est  accrue  de  nouveau; 
l’ oedème  des  membres  inférieurs  a  disparu;  96  pulsations  et 
3o  respirations  ;  l’oppressiôn  diminue  de  jour  en  jour.  (In¬ 
fusion1  dè  Rigitale  Si'  dahs  6  verres  d’eau  bouillante).  Rien 
enèéredh  côté'des  vèies4igfestiv'es, '84  ■pulsations  et  20  res- 
piratidns,  les  urfnes''Sohtmoihsiebondantes  qu’hier.  (3 iifî  de 
digit&le  eh-iûfusion  dans  Une-  pinte  d’eau  ). 

:LëL  ihàfade  né- se;pMht;què‘  d’uhe  sensation  de  gêne  h 
l’épigastre  qüi'fl’est  phs  douléüreüx  ;-il  a  ou  8  selles  liquides 
la  nuit  dèrnière';  pa's''de:coliquC;  L’àppétit  renait  ,  et  la  toux 
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diminue  ;  88  pulsations  et,  26  respira,tipqs.  (;3ii  de  féuillqs 
de  digitales  pour ..une  pinte  d’eau  )  ,  i; .. 

Quelques  nausées  dans  le  courant  de  la  journée,;  la 
diarrhée  continue  Inais  rnoins  forte  ;trois  selles  suivies;  de, 
colique  ;  J’ ascite,  diminue le  malade ,  a  do.rmi ,  une.  grande, 
partie  de  la  nuit;  88  pulsations  et  22  respirations.^  3ij  ;de 
digitale  id. , .  )  :  .  ,  .  '  ■  .■>  ,  - 

Les  nausées,  se  s.ont  montrées  de  ipouvêau,  à  plusieurs  in¬ 
tervalles:  dans,  les  dernières  20  heures  ;  le  dévoiement  a 
cessé,  complètement.  Pour  la.première.fois  noqs. remarquons 
que  les  urines  se  sont  troublées  ;  elles  ressemblent , à  du 
cidre  nouveau;  80  pulsations  ,  26  respirations.  ,(  3.i}  de 
digitale.).  -  ‘S  iimip 

Cette  fois  enfin  le:  malade  a  vomi  toute  la  journée  des 
matières  jaunes -verdâtres  ;  en  même  temps  le  pouls  est 
descendu  à  68  pulsations  ,  le  dévoiement  n’a  pas, reparu. 

\On  cesse  la  digitale;  les  vomissemens  persistent  pendant 
1 2  heures  encore ,  la  dyspnée  n’exi&te  plus,  il  n’y  a  plus 
que  16  inspirations  par  minute,  et  66  pulsations;  le  bruit 
de  râpe  a  beaucoup  diminué  d’intensité ,  mais  il  existe  tou¬ 
jours  une  forte  impulsion  au  cœur  ;  pas  de  céphalalgie. 

Dans  cette  observation,  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable 
c’est  l’impassibilité  de  l’estomac  jusqu’au  dernier  jour  du 
traitement.  Le  malade  avait  déjà  pris  une  once  et  plus  de 
digitale,  que  nous  n’avions  vu  survenir  encore  que  du 
dévoiement  et  quelques  nausées  légères ,.  c’est  pendant  :  le 
dernier  üyctétnéron  seulement  que  les  vomissemens  abon- 
dans  arrivent,  et  avec  eux  nous  notons  pour  la  première 
fois  un  ralentissement  de  la  circulation  :  le  pouls  baisse  de 
10  pulsations  par  minute,  mais  déjà-là  dyspnée  avait  disparu; 
et  le  jour  même  ou  l’augmentatibn  des  urines  fut; observée, 
ce  jour-là  l’œdème  des  extrémités  inférieures,  n’existait 
plus.  Pas  d’étourdissement ,  pas  de  vertiges ,  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  Comment  concevoir  d’après  ce  fait  que  du  délire 
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ait  pu  survenir  chez  certains  individus  (i)  ,  à  la  dose  de 
quelques  grains  seulement" de  poudre  de  digitale? 

Une  dernière  observation  est  celle  d’une  femme  atteinte 
de  bronchite  qui  a  pris  en  une  seule  fois  l’infusion  de  digi¬ 
tale  à  la  dose  de  12  grains.  Tout  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  chez  elle ,  c’est  l’abondance  des  urines  survenue  à 
la  suite  de  l’administration  du  médicament ,  rien  aux 
voie  s  digestives  ni  respiratoires ,  la  circulation  est  la  même. 

Y  a^t-il  eu  dans  ce  cas ,  simple  coincidence  entre l’admi- 
niStratiôn  de  la  digitale  et  l’augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire? 

Dans  cette  même  série  nous  rangerons  en  dernière  ligne 
quatre  observations  dans  lesquellçs  l’infusion  de  digitale  a 
été  faite  avec  lés  feuilles  fraîches  de  la  plante. 

Obs.  VIIIe — Emphysème  pulmonaire.  Infusionde  feuilles 
fraîches  de  digitale  §i  5o  grains  en  trois  jours.  —  Une 
femme  figée  de  47  ans ,  entrée  le  18  juillet  1 855  à  l’hôpital 
de  là  Pitié ,  nous  dit  que  .  depuis  huit  ans  seulement  .  époque 
à  laquelle  les  règles  ont  disparu ,  elle  a  commencé  à  tousser  > 
que  depuis  deux  ans  sa  toux  est  devenue  plus  forte,  et  qu’en 
même:  temps  elle  a  eu  la  respiration  courte ,  que  parfois  de 
fdrtes;  palpitations  sont  venues  se  joindre  à  ces  deux 
premiers  signes  morbides.  Les  crachats  muqueux  sont  peu 
abondans,  jamais  elle  n’a  eu  d’hémoptysie,  les  voies  di¬ 
gestives  ne  présentent  rien  d’anormal;  80  pulsations  , 
212  i  respirations  par  minute.  Les  palpitations  augmentent 
rfuaiid  elle  tousse.  . La  percussion  nous  fait  reconnaître  une 
sorioréité  remarquable  dans  tous  les  points  du  thorax;  l’aus- 
ûcultatiohilioüs  idémoritre  line  respiration  faible  et  à  peu 
prèsudlléjen  avant  et  fi  droite  ;  ailleurs  le  bruit  respiratoire 
s’untendidislinctémcnt  ;  nulle  part  il  n’existe  de  râle. 

digitale  administrée  eu  poudré ,  par  Mf.  Sundras. 

' y  Baniv lé’ ! Bulletin  général  de  thérapeutique,  tom  V,  6.'  et  n.* 
livraisons. 
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On  pratique  d’abord  une  saignée  du  bras  :  le  caillot  ,se 
recouvre  d’une  couenne  blanche  d’une  ligne  à  peu  près 
d’épaisseur  ;  la  dyspnée  est  diminuée,  et  la  circulation  n’est 
pasaussifréquente ,  68pulsations  et  26  inspirations,  (1 2  gr. 
de  feuilles  fraîches  de  digitale  en  infusion  dans  quatre  verres 
d’eau  bouillante  ).  L’état  des  voies  digestives  reste  le  même, 
la  circulation  et  la  respiration  n’ont  pas  varié.  (  20  grains 
de  feuilles  fraîches  de  digitale  en  infusion  dans  deux  pintes 
d’eau  bouillante).  La  toux  est  sensiblement  diminuée  ,  les 
voies  digestives  et  circulatoires  sont  les  mêmes.  (  60  grains 
de  feuilles  fraîches  do  'digitale  en  infusion  ). , 

A  peine  la  malade  a-t-elle  pris  Je  premier  verre  de  sa 
tisane  que  des  nausées  très  fortes  suivies  bientôt  de  vomis" 
semens  se  déclarent.  Elle  continué  neanmoins ,  et  à  chaque 
verre  elle  vomit  abondamment;  la  langue  est  naturelle, 
l’épigastre  indolent,  le  nombre  des  selles,  n’est  pas  aug¬ 
menté,  une  garde  robe  dans  les  24  heures,  l’appétit  est 
conservé  ,  et  la  circulation  se  ralentit  pour  la  première  fois  ; 
56  pulsations  et  2  4. inspirations.  On  supprime  la  digitale  ; 
les  nausées  et  les  vomissemens  disparaissent,  et  la  malade 
sort  de  l’hôpital  quelques  jours  après  ,  toussant  moins,  ayant 
la  respiration  libre  et  conservant  un  bon  appétit. 

Obs.  IXe — Pulmonie  compliquéede  fièvre  intermittente. 
—  Infusion  de  feuilles  fraîches  de  digitale. ,$i  70  ,gra,ins 
en  quatre  jours.  —  Un  maçon  âgé, de  48  ans  avait  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’à  la  , veille  de  son  eptfée  à  l’hôpital 
le  19.  j  uillet  18Ô0.  Il  fut  pris  c;e  jour-là  d’un  frisspn,très-foijt 
auquel  succédèrent  la  chaleur  et  la  sueur;  sa  langue, est 
sèche,  et  il  éprouve  un  besoin  deboire  oontinueLL’épigastre 
et  le  yenlre  sont  indolens  ,  les  selles  ordinaires.  Le  pouls 
bat  128  lois  par  minute,  et  le  nombre  des  inspirations  est 
de  &2.  La  respiration  est  haute ,  costale  ;  la  dyspnée  très- 
grande.  Le  malade  nous  dit  avoir  craché  un  peu  de  sang 
hier  dans  la  matinée.  Aujourd’hui  les  crachats  sont  vis¬ 
queux  ,  transparens  et  incolores.  La  poitrine  est  sonore 
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partout.  L’auscultation  nous  fait  entendre  du  râle  crépitant 
en  bas  et  en  arrière  des  deux  côtés,  mais  plus  à  gauche 
qu’à  droite  ;  ailleurs  la  respiration  est  pute.  Le  cœur  ne 
nous  offre  aucun  bruit  insolite. 

On  fait  une  large  saignée  du  bras  ;  le  caillot  se  recouvre 
d’une  couenne  blanche  partielle.  L’accès  de  fièvre  a  été 
aussi  marqué  cette  nuit  que  les  deux  jours  précëdens.  Les 
voies  digestives  sont  restées  dans  le  même  état.  92  pulsa¬ 
tions  ,  24  respirations.  Le  râle  crépitant  est  plus  sec. et 
s’entend  dans  une  plus  petite  étendue  dans  les  deux  points 
de  la  poitrine.  Vingt-quatre  heures  se  passent ,  la  fièvre  re¬ 
vient.  On  administre  le  sulfate  de  quinine  pendant  trois 
jours  à  la  dosé  de  12  grains  chaque  nyctéméron.  La  fièvre 
disparait  ,  là  langue  a  repris  son  humidité  naturelle;  on  en¬ 
tend  toujours  un  râle  crépitant  fin  en  arrière  et  en  bas,  Des 
deux  côtés  de  la  poitrine ,  la  toux  n’existe  plus.  Le  pouls  est 
à  64  pulsations;  il  y  a  24  respirations  par  minute  ;  le 
malade  mange  le  huitième  de  la  portion.  On  commence  le 
36  juillet  l’infusion  de  feuilles  fraîches  de  digitale ,  à  la 
do  Se  de  douze  grains.  Le  lendemain  ,  la  quantité  de  feuilles 
fraîches  de  digitale  est  augmentée;  on  la  porte  à  5o  grains, 
et  les  deux  jours  suivans  à  60  grains  chaque  24  heures. 

Le  premier  jour ,  pas  de  changement  dans  l’état  de  notre 
malade.  Le  second ,  tout  ce  qu’il  y  a  à  noter  c’est  un  léger 
dérangement  des  voies  digestives ,  deux  selles  liquides  sans 
coliques;  le  pouls  est  le  même.  Le  3.°  jour,  le  malade  se 
plaint  de  quelques  nausées  ;  il  n’a  pas  été  à  la  garderobe  , 
èt  sâ  circulation  est  ralentie;  52  pulsations  et  22  respira¬ 
tions  par  minute.  Le  dernier  jour  enfin  de  l’administration 
dé  la  digitale  à  la  dose  de  60  grains ,  à  peine  le  malade  a-t-il 
bü  le  dernier  verre  de  la  tisane ,  qu’il  éprouve  quelques 
maux  de  tête  sans  élourdissemens  ;  les  pupilles  sont  nota¬ 
blement  resserrées  ;  les  nausées  ont  continué,  les  vomisse- 
niens  ont  succédé;  il  sè  plaint  d’avoir  mauvaise  bouche; 
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l’épigastre  reste  indolent ,  le  ventre  est  souple.  Une  selle. 
Le  pouls,  régulier  ,  bat  02  fois  par  minute;  il  y  a  1 8  inspi¬ 
rations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  cesse  la  digitale. 
Deux  jours  sepassent  ;  les  nausées  et  les  vomissemens  con  • 
tinuent ,  l’urine  devient  plus  abondante  ,  et  le  pouls ,  un  peu 
irrégulier  ,  descend  à  48  pulsations  ;  la  respiration  est  la 
même. 

Dans  ces  deux  premiers  faits ,  où  la  digitale  administrée 
de  la  même  manière,  a  été  portée  à-peu-près  à  la  même 
dose ,  nous  observons  des  phénomènes  à-peu-près  sembla¬ 
bles.  Dans  la  première  observation ,  c’est  le  dernier  jour 
du  traitement  que  les  nausées  et  les  vomissemens  apparais¬ 
sent;  la  malade  n’a  pas  eu.de  dévoiement,  et  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  la  circulation  se  ralentit  sensiblement.  Au 
milieu  de  ce  trouble  des  fonctions  digestives ,  le  pouls  des  - 
cend  dé  68  à  56  pulsations  par  minute. 

Chez  notre  second  malade,  dès  le  troisième  jour  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  digitale,  le  pouls  ne  donne  plus  que 
52  pulsations  par  minute,  et  il  survient  quelques  nausées 
légères.  On  continue  à  la  dose  de  6o  grains  ;  les  nausées  per¬ 
sistent  ,  les  vomissemens  apparaissent ,  la  circulation  reste 
la  même.  Il  existe  un  peu  de  céphalalgie  sans  étourdisse- 
mens.  Tous  ces  symptômes  maladifs  durent  encore  48  heu¬ 
res.  La  circulation  se  ralentit  de  nouveau,  l’abondance  des 
urines  est  très-notable ,  et  de  même  que  dans  le  fait  précé¬ 
dent,  l’intestin  ne  participe  pas  au  trouble  de  l’estomac. 

Il  ressort  évidemment  de  ces  deux  observations  ,  que  le 
ralentissement  desbaltemens  artériels  ne  peut  être  attribué 
qu’à  notre  thérapeutique,  et  que  la  diminution  dans  le 
nombre  des  pulsations  s’est  montrée  en  même  temps  que 
l’estomac  était  irrité.* 

Obs.  Xe  — Infusion  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
3ij  eh  quatre  jours.  —  Un  homme  âgé  de  66  ans,  entré 
le  6  juin  de  l’année  dèrnière  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  nous 
présente  tous  les  signes  d! h n  emphysème  pulmonaire.  On 
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le  saigne  d’abord ,  puis  on  le  tient  à  une  médecine  expec¬ 
tante  jusqu’au  3 1  du  même  mois.  L’auscültation ,  à  cette 
époque,  nous  offre  les  mêmes  résultats  du  côté  de  la  poi¬ 
trine;  les  voies  digestives  sont  intactes;  le  pouls  bat  72  fois 
par  minute ,  il  y  a  32  respirations.  M.  Andral  prescrit  une 
infusion  de  j  5  grains  de  feuilles  fraîches  de  digitale  le  pre¬ 
mier  jour,  3o  grains  le  second,  et  60  grains  le  troisième* 
Tout  ce  que  nous  observons,  c’est  que  pendant  les  dernières 
24  heurès  le  malade  a  eu  des  nausées  continuelles  et  un 
vomissement  de  matière  verdâtre  ;  l’épigastre  n’est  pas  dou¬ 
loureux,  les  selles  sont  ordinaires  ;  la  circulation  n’a  pas 
changé,  mais  on  ne  compte  plus  que  24  inspirations  par 
minute.  (4o  grains  de  feuilles  fraîches  de  digitale  en  infu¬ 
sion  dans  quatre  verres  d’eau  bouillante.) 

Le  malade  a  vomi  toutes  ses  boissons ,  et  de  plus ,  dé  la 
bile  verte  en  assez  grande  abondance.  La  langue  est  restée 
naturelle,  la  soif  nulle,  l’épigastre  indolent  ;  l’artère  ra- 
dialebat  76  fois  par  minute;  la  toux  est  aussi  forte  que  les 
premiers  jours.  Cet  état  persiste  pendant  24  heures  encore. 

Dans  cette  observation ,  c’est  toujours  l’estomac  qui  est 
le  seul  organe  affecté.  L’intestin  n’est  pas  influencé  par 
notre  médicament  :  ce  sont  les  deux  derniers  jours  du  trai¬ 
tement  que  les  nausées  et  les  vomissemens  apparaissent,  la 
langue  conserve  sa  couleur- et  son  humidité  normales.  On 
ne  voit  pas  la  circulation  se  ralentir,  elle  n’augmente  pas 
non  plus  de  fréquence  ;  elle  reste  tout-à  fait  étrangère  à 
l’irritation  de  l’estomac.  La  sécrétion  urinaire  11’est  pas  mo¬ 
difiée  comme  dans  l’observation  précédente. 

Ons.  XIe; — , F ièvre, tierce.  Emphysème  pulmonaire,  hy¬ 
drothorax. — Infusion  de  3vj  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
administrée  en  lavement  pendant  quatre  jours.  — Un  do¬ 
mestique,  porteur  de  pain  chez  un  boulanger  de  Paris, 
entre  à  fa  Pitié  le  3o  juillet  1 835.  Depuis  quinze  jours  il 
est  en  proie  h  une  fièvre  tierce  qui  vient  chaque  fois  à  onze 
heures  du.  matin  ;  depuis  fjroisi  jours,, r,iP  sçql  iqii’if  respire 
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aVec  peine,  iltoüsse  un  pen  depuis  huit  jours  environ.  La 
langue  est  blanche ,  la  bouche  mauvaise  ;  il  existe  h  l’épi¬ 
gastre  une  douleur. qui  augmente,  par  la  pression;  le  reste 
du  ventre  est  indolent  ;  constipation  depuis  quelques  jours. 
76  pulsations?,  24  respirations.  Son  mat  à  la  région  précor¬ 
diale;  les  battemens  du  cœur  n’ont  rien  d’insolite.  En  avant 
et  sous  la  clavicule  gauche.,  le  son  est  plus  clair  que  sous  la 
clavicule  droite;  dans  cette  première  région  ,  le  bruit  respi¬ 
ratoire  ne  s’entend  pas  du  tout,  la  respiration  s’entend  bien  à 
droite.  En  arrière  et  à  gauche, le  son  est  également  mat,  et 
là  aussi  ,  absence  complète  de  respiration  ;  égophonie  très- 
marquée  depuis  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  gauche  j  Us- 
qu’en  bas  de  la  poitrine.  A  droite eten  arrière,respiraiionpure. 
L’on  ne  remarque  aucune  déformation  dans  la  structure  du 
thorax.  Le  lendemain  de  l’entréedu  malade  on  pratique  une 
saignée  du  bras.  Deux  jours  s’écoulent;  la  fièvre  prèndle  type 
quotidien;,  on  administre  12  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
4 pilules,  et  on  continue  pendant: quatre  jours  :  la  fièvre  a 
disparu  le  troisième  jour,  et  le  7  août  ;  on  commence  l’infu¬ 
sion 'de  digitale  à  la  dose  de  5'  pour  un  quart  de  lavement. 

L'auscultation  nous  fait  entendre  une  voix  chevrotante 
en  arrière  et  à  gauche;  en  avant  ,  du  même  côté ,  le  son  est 
clair,  le  bruit  respiratoire  ne  s’entend  pas  du  tout  ;  ni  en 
avant  ni  en  arrière,  là  où  le  son.  est  mat.  A  droite,  des  deux 
côtés,; la  respiration  est  pure  ,,pas  de  dyspnée,  pas  de  toux. 
La  langue  est  naturelle,  la  douleur  épigastrique  n’existe  plus, 
l’appétit  est  revenu  ;  une  selle  dans  les  24  heures;  80  puis a- 
.tio.nSiet^ 20  respirations.  Le  lendemain,  le  malade  nous  dit 
avoir  gardé  ison  lavement  pendant  une  heure ,  et  n’a  éprouvé 
ni.  coliques  j  ni  nausées ,  ni  étourdissemens  ;  la  circulation 
n’a  ipas  varié,  le  nombre  des  inspirations  est  le  même.  (  un 
second  lavement  semblable  au  premier.  ) 

■  Le  lacement  a. été  gardé  toute  la  journée  et  toute  là  nuit; 
aucune  fonction :n’est  rao di fiée.  (  gij  de  feuilles  fraîches  do 
digiliale, en  infusion  pour  un  quart  de  lavement),  Pas  de 
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changement  le  jour  suivant  ;  on  ordonne  le  lavement  de  la 

veille. 

Les  voies  digestives  restent  intactes ,  le  cerveau  n’est 
nullement  influencé  ;  le  pouls  bat  84  fois  par  minute,  et  il  y 
a  28  respirations.  On  suspend  la, digitale;  un  jour  se  passe, 
et  le  surlendemain  les  effets  du  médicament  ont  lieu:  le 
malade  éprouve  une  grande  céphalalgie ,  la  face  est  rouge, 
la  vue  troublée,  la  parole  embarrassée.  Qui'  ne  reconnaît  à 
ces  symptômes  tous  les  signes  d’une  congestion  cérébrale? 
On  se  bâte  de  pratiquer  une  saignée  qui  n’amène  pas  de 
modification  dans  l’état  de  notre  malade.  On  prescrit  en¬ 
suite  1 2  grains  de  calomélas  :  le  malade  eut  cinq  selles  li¬ 
quides  dans  le  courant  de  la  journée ,  et  les  symptômes  cé¬ 
rébraux  s’amendèrent  beaucoup.  . 

Voilà  une  observation  bien  curieuse  sous  plusieurs  points 
de  vue  :  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  le  traitement  par 
la  digitale,  le  malade  n’éprouve  rien  ni  du  côté  du  cerveau 
ni  du  côté  des  voies  digestives,  respiratoires  et  sécrétoires; 
le  pouls  ne  varie  pas  dans  le  nombre  de  ses  battemens.  Ce¬ 
pendant  la  dose  de  digitale  était  très-forte ,  et  tous  les  lave- 
mens  ont  été  gardés  pendant  assez  de  temps  pour  qu’il  ait 
été  permis  de  penser  que  l’absorption  avait  eu  lieu;  proba¬ 
blement  elle  n’était  pas  complète ,  puisque  c’est  48  heures 
après  le  dernier  lavement  que  des  symptômes  cérébraux  des 
plus  graves  apparaissent  tout-à-coup,  sahs  que  nul  autre 
organe  participe  à  l’influence  du  médicament. 

Ce  fait  nous  démontre  que  dans  certains  cas,  les  effets 
de  la  digitale  pourprée,  quoique  tardifs,  n’en  sont  pas 
moins  à  redouter,  et  qu’il  faut  ,  dans  l’administration  d’un 
semblable  médicament ,  commencer  à  petite  dose ,  observer 
toujours  et  savoir  attendre  la  susceptibilité  dé  l’individu  qui 
est  soumis  à  son  usage. 

Addition  à  lasérie  V ,° — Jenepuispassér  sous  silence  les 
deux  faits  suivans  qui  ont  été  recueillis-en  i832  ,  dans  le 
service  deM.  Gcudrin  à  l’Hôtel-Dieu  ;  je  me  borne  au  rôle 
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d’ historien ,  laissant  au  lecteur  le  soin  de  tirer  lui-même  les 
conclusions  de  chacun  d’eux. 

Obs.  I"  —  Un  homme  d’environ  45  à  5o  ans  ,  fort  et 
robuste,  entre  h  l’Hôtcl-Dieu ,  présentant  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  ;  son  pouls 
était  accéléré.  M.Æendrin  prescrivit  unepremière  fois  une 
potion  faite  avec  une  infusion  d’un  demi-gros  de  feuilles 
sèches  de  digitale  pourprée.  Le  lendemain  le  malade  ac¬ 
cuse  un  mieux  sensible,  il  n’avait  eu  pendant  la  nuit  que 
quelques  nausées  sans  vomissemens ,  le  pouls  avait  perdu 
beaucoup  de  sa  fréquence.  Emerveillé  d’un  premier  succès , 
M.  Gendrin  prétendant  que  la  tolérance  allait  s’établir,  fit 
la  prescription  suivante  :  feuilles  sèches,  de  digitale  pour¬ 
prée  ,  un  gros  en  infusion  dans  un  potion  de  8  onces. 

Le  jour  suivant  le  malade  en  fut  encore  quitte  pour  quel¬ 
ques  nausées;  son  pouls  était  lent.  (Demi-gros  de  feuilles 
sèches  de  digitale  pourprée  en  infusion  dans  la  même  quan¬ 
tité  d’eau). 

Le  malade,  autant  que  je  puis  me  le  rappeller,  n’avald 
que  la  moitié  de  sa  potion  ,  et  se  disant  guéri ,  il  ne  voulut 
pas  prendre  le  reste. 

Trois  à  quatre  jours  se  passent  :  notre  homme  était  assez 
bien ,  en  effet .  pour  pouvoir  se  promener  dans  la  salle  et 
jouer  aux  cartes  avec  les  autres  convalescens.  Au  bout  dé 
cet  intervalle  de  temps ,  le  malade  ,  sortant  des  lieux  d’ai¬ 
sance  ,  tomba  comme  une  masse  sur  le  carreau,  les  infir¬ 
miers  accoururent ,  il  était  déjà  mort. 

Obs.  Il”  et  IIIe.  —  Chez  deux  malades,  couchés  salle St/:-* 
Landry,  l’un  au  n°.  34,  et  l’autre  au  n°.  35  ,  le  premier- 
phthisique  et  le  second  offrant  une  hypertrophie  excen¬ 
trique  du  cœur ,  M.  Gendrin  débuta  par  une  infusion  ide 
quatre  gros  de  feuilles  sèches  de  digitale  pourprée. à  cha¬ 
cun  d’eux).  mn,, minas  *>!•;;  xnoû 

Le  premier  eut  i  2  vomissememens  dans  les  .214  heuhes. 
Le  second  j  à  8  seulement.  Malgré  cela  le  médecin  'de* 
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l’Hôtel-Dien,  attendant  toujours  la  tolérance,  prescrivit  le 
lendemain ,  une  infusion  de  cinq  gros  de  feuilles  dé  digi¬ 
tale  h  chaque  malade. 

Le  phtlnsique  offrit  sa  pancarte ,  préférant,  disait-il,  s’en 
aller  plutôt  que  de  vomir  encore.  Le  second,  plus  coura¬ 
geux  ,  se  résigna ,  et  but  en  entier  la  poffon  prescrite.. 

Quoique  la  dose  de  digitale  ait  été  augmentée ,  le  malade 
vomit  beaucoup  moins  cette  fois  que  le  premier  jour;  le  pouls, 
qui  avant  l’administration  de  la  digitale  était  à  120  puis; , 
ne  battait  plus  que  45  fois  par  minute.  Le  malade  se  réjouis¬ 
sait  de  sa  position  qu’il  disait  parfaite.  On  cessé  la  potion , 
deux  jours  se  passent ,  lorsque  le  lendemain  en  recondui¬ 
sant  ses  parens  qui  étaient  venu»  le  voir ,  le  malade  tomba 
sur  le  bord  de  l’escalier,  comme  s’il  eut  été  frappé  de  la 
foudre,  et, on  le  rapporta  mort  dans  son  lit, 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  rien  qui  put  expliquer  une 
mort  aussi  prompte.  Le  cœur  était  hypertrophié  au  plus 
haut  degré;  mais  il  n’y  avait  ni  déchirure  ni  aucune  autre 
lésion  de  cet  organe;  Le  ventricule  droit  contenait  un  gros 
caillot  de  sang  noir  qui  remplissait  sa  cavité.  On  a  trouvé 
aussi  des  caillots  semblables  dans  les  gros  trônes  veineux. 
L’estomac  présentait  des. vaisseaux  simplement  injectés, 
mais  qui  n’avaient  pas  cette  teinte  rouge  que  l’on  remarque 
dans  les  gastrites  aiguës.  Rien  au  cerveau  qu’une  légère  in- 
jection  dés  méninges. 

Chez  plusieurs  autres  malades  présentant  des  affections 
du  cœur,  et  qui  se  trouvaient  en  grand  nombre  dans  les 
salles  de  M.  Gendrin ,  qui  étant  alors  de  service  au  bureau 
central  envoyait  chez  lui  ces  sortes  de  malades ,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  vu  la  tolérance  s’établir,  mais  nous  avons  vu 
plusieurs  d’entre  eux  en  franche  convalescence  à  la  suite  de 
l’administration  progressive  de  là  digitale  jusqu’à  la  dose  de 
deux  gros  seulement. 

Pour  compléter  celte  dernière  série  de  nos  observations , 
nous  indiquerons  un  dernier  mode  d’administration  de  la 
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digitale  que  nous  empruntons  à  un  article  de  M.  Trousseau , 
cité  dans  le  numéro  de  février  1 834  du  Journal  des  Con¬ 
naissances  médico-cliirurgicales. 

Voulant  essayer  jusqu’à  quel  point  l’infusion  de  feuilles 
sèches  de  digitale,  employée  à  l’extérieur,  augmenterait  la 
sécrétion  urinaire,  l’auteur  de  l’article  en  question  pres¬ 
crivit  une  infusion  de  deux  à  quatre  onces  de  feuilles  sèches 
de  digitale  pour  deux  livres  d’eau ,  et  trempant  une  flanelle 
dans  l’infusion ,  il  l’appliqua  sur  le  ventre  du  malade ,  ayant 
le  soin  de  le  recouvrir  de  taffetas  ciré  pour  prévenir  l’éva¬ 
poration.  Il  eut,  dit-il,  la  satisfaction  de  voir  qu’elle  pro¬ 
duisait  la  diurèse  aussi  sûrement  que  le  mélange  de  tein¬ 
ture  éthérée  de  digitale  et  de  teinture  de  scille  à  poids 
égal,  qu’il  employait  auparavant,  et  qui  donnait  lieu  à  une 
irritation  de  là  peau ,  produisait  de  petites  vésicules  qui , 
venant  à  se  crever ,  laissaient  le  derme  dénudé  en  contact 
avec  l’alcool,  qui,  absorbé  à  son. tour,  a  déterminé  chez 
deux  malades  des  symptômes  d’enivrement, 

M.  Trousseau  ajoute  avoiruséde  ce  moyen  dans  plusieurs 
cas  de  maladies  parmi  lesquelles  il  y  avait  une  ascite,  une 
maladie  de  foie,  trois  maladies  du  cœur,  une  ahasarque 
scarlatineuse*  etc. 

Enfin,  chez  dix  malades  sur  onze,  cette  médicati'oh, 
(la  décoction  de  digitale  pourprée  en  application  sur  le 
ventre) ,  a  toujours ,  dit  M.  Trousseau’,  produit  la  diurèse. 

D’après  tous  les  faits  précités ,  d’après  toutes  les  formes 
sous  lesquelles, nous  avons  employé  la  digitale  *  nous  con¬ 
cluons  : 

!,;•  Par  rapport  aux  choix  à  faire  de  telle  préparation 
sur  telle  autre  : 

i .°  Que  la  poudre  dé  digitale  pouvant  être  administrée 
jusqu’à  la  dose  de  12  à  18  grains,  en  commençant  par 
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un  grain  et:  s’élevant  progressivement  chaque  jour,  sans 
produire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  trouble  bien 
marqué  des  fonctions  digestives,  peut,  être  maniée  avec  fa¬ 
cilité  et  sans  crainte. 

2. °  Que  l’extrait  aqueux  de  digitale  peut  être  porté  à  plus 
haute  dose  que  la  poudre,  sans  qu’il  en  résulte  d’irritation 
du  tube  digestif. 

3. °  Qu’il  amène  toujours  après  lui  des  résultats  aussi  fa¬ 
vorables  et  dans  un  aussi  court  espace  de  temps  que  la  pou¬ 
dre  de  digitale,  et  que  par  conséquent  l’extraie  aqueux  doit 
lui  être  préféré. 

4. °  Que  l’extrait  alcoolique  de  digitale  est  un  médica¬ 
ment  sur  les  effets  duquel  on  ne  peut  compter  et  qui  doit 
rarement  être  mis  en  usage. 

5. °  Que  l’extrait  éthéréest  la  préparation  laplus  infidèle  , 
et  quelle  doit  être  rayée  du  répertoire  thérapeutique  : 

6. °  Que  la  teinture  éthérée  de  digitale  n’agit  le  plus  sou¬ 
vent  que  par  son  véhicule  et  non  par  son  excipient. 

j.°  Que  la  digitale  employée  en  infusion  est  la  prépara¬ 
tion  la  plus  active,  celle  qui  contient  probablement  le  plus 
de  digitaline  (î);  qu’elle  doit  être  administrée  avec  cir¬ 
conspection  en  commençant  par  12  ou  1 5  grains  et  allant 
progrediendo  d’après  la  susceptibilité  gastrique  du  malade 
chez  lequel  elle  a  été  mise  en  usage. 

8.°  Que  la  plante  sèche  doit  être  préférée  aux  feuilles 
fraîches. 

2.0  Par  rapport  à,  ses  effets  physiologiques. 

ii°  Que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  digitale  em¬ 
ployée  en  poudre, en  extrait  aqueux  et  surtout  en  infusion , 
exerce  une  action  irritante  sur  les  organes  digestifs  ;  que 


(t)  Les -chimistes  ne  .nous  ont  pas  encore  donné  une  analyse  exacte 
de  la  digitale. 
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t’ést  toujours  par  des  coliques ,  de  la  diarrhée ,  des  nausées 
et  des  vomissemens  que  se  dénote  l’irritation  gastro-intesti¬ 
nale;  que  cette  irritation  est  d’autant  plus  dangereuse  quelle 
se  montre  à  des  intervalles  différens  et  après  des  doses  plijs 
ou  moins  élevées.  C’est  ainsi  que  nous  avons  à|;une  diarrhée 
abondante  survenir  chez  unefemme ,  a  la  dosirSpftois  grains 
de  poudre  de  digitale  (  obs.  n°  5,  ire  série) ,  tandis  que  les 
sujets  des  observations  n°  i  et  8  de  la  même  série  ont  pu  en 
prendre  impunément  jusqu’à  36  et  65  grains.  Enfin,  tandis 
qu’à  la  dose  de  a5  grains  nous  voyons  dans  l’observation  n°  3 
de  la  5e  série  des  coliques  et  des  nausées  apparaître,  nous 
trouvons  aussi  dans  cette  même  série  les  observations 
n°  î,  4»  5  et  8  qui  nous  prouvent  qu’à  des  doses  infiniment 
plus  fortes  le  tube  digestif  est  testé  intact. 

2. °  Que  la  propriété  qu’a  la  digitale  de  ralentir  le  pouls 
ne  peut  pas  être  contêstée  ;  qu’elle  est  mise  hors  de  doute 
par  les  observations  n°  3  de  la  iro  série  ;  n°  î,  2 , 4  de  la  2e; 
n°  î,  2,  5  delà  5°  série. 

3. °  Que  l’irritation  gastro-intestinale  n’empêche  pas  le 
ralentissement  des  battemens  artériels.  Les  observations 
n°  3  de  la  irs  série;  n°  2  de  la  2“  et  n°  5  de  la  5° ,  viennent 
à  l’appui  de  notre  proposition. 

4. °  Que  si  nous  avons  observé  une  accélération  dans  le 
nombre  des  pulsations  de  l’artère  radiale ,  c’est  seulement 
chez  deux  phthisiques  que  s’est  montré  ce  phénomène  ;  no 
peut- il  pas  être  attribué  à  leur  condition  pathologique? 

5. "  Que  la  respiration  peut  être  heureusement  influencée 

par  l’emploi  de  la  digitale  ;  que  le  plus  souvent  la  dyspnée 
disparaît  en  même  <femps  que  le  pouls  diminué  de  fré¬ 
quence.  ; 

6. °  Que  rarement  on  observe  un  trouble  bien  marqué  du 
système  nerveux  à  la  suite  de  l’administration  de  la  digitale. 
En^cela  nous  sommes  en  désaccord  avec  le  docteur  San- 
dras,  qui  dit  que  la  digitale  en  poudre  trouble  violemment 
les  fonctions  cérébrales ,  et  que  la  nature  de  cette  action  se 

4  97 


DIGITALE  POUHPEÜE. 


410 

rapproche  un  peu  de  celle  de  la  morphine.  Cependant  les 
doses  auxquelles  nous  nous  sommes  élevés  surpassaient  de 
beaucoup  celles  auxquelles  M.  Sandras  a  vu  employer  la 
digitale. 

7-°  Quel  la  vertu  hydragogue  que  bien  des  auteurs  ont 
attribuée  PÜMgitale,  se  trouve  confirmée  par  nos  observa¬ 
tions  ri®  7,  ïr*  série  ;  n°  6,  20  série;  n°  1,  3°  série  ;  n°  7, 
5°  série,  n®  a  ,  addition  à  la  5e  série;  et  que  de  plus,  les 
laits  avancés  par  M.  Trousseau,  nous  portent  à  conclure 
avec  lui  :  Que  la  décoction  de  digitale  pourprée ,  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces  ,  en  application  sur  le  ventre ,  est 
un  diurétique  puissant,  bien  préférable  à  l’administration 
intérieure  des  autres  diurétiques ,  parce  qu’elle  peut  être 
employée  dans  tous  les  cas  d’irritation  gastro-intestinale. 

3.°  Par  rapport  à  ses  effets  thérapeutiques. 
i°  Que  les  palpitations  de  cœur",  qui  sont  le  plus, souvent  le 
prélude  d’une  affection  plus  grave,  cèdent  ordinairement 
à  l’usage  de  là  digitale. 

9J.a  Que  l’asthme  peut  être  soulagé  par  l’emploi  de  la  di¬ 
gitale. 

3. °  Que  l’œdème  des  extrémités  inférieures ,  l’hydropisie 
ascite,  l’anasarque,  peuvent  disparaître  par  un  traitement 
bien  entendu  de  la  digitale. 

4. °  Que  les  succès  attribués  à  la  digitale!  dans  l’épilepsie,, 
la  manie ,  l’hémoptysie ,  la  phthisie  avancée,  les  scrofules 
et  beaucoup  d’autres  maladies ,  ne  sont  rien  moins  que  cer¬ 
tains. 

Nous  regrettons  vivement  ,  dans  u#  travail  tout  d’obser¬ 
vations  ,  comme  celui  que  nous  venons  de  terminer ,  que  le 
nouveau  mémoire  (  1  ')  de  ÎV1 .  Sandras  ne  nous  ait  été  d’au¬ 
cune  utilité.  Sur  cinquante- sept  observations  dans  lesquelles 
l’auteur  a  vu  employer  la  digitale  en  poudre ,  sous  forme 


(r)  Bulletin  de  Thérapeutique  ,.t,  V  (6.*  et  il.”  livraisons).  1 833. 
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îiilulaire ,  il  se  contente  d’en  citer  deux  avec  détails ,  çt 
sans  nous  dire  si  tel  individu  présentant  telle  condition  a 
éprouvé  ,  à  la  suite  de  telle  quantitéde  digitale  ,  tel  phéno¬ 
mène  ou  tel  autre,  M.  Sandràs  dit  qu’il  a  observé  tant  de 
fois  le  ralentissement  du  pouls ,  tant  d’autres  fois  une  irri¬ 
tation  des  voies  digestives  avec  ou  sans  affection  des  centres 
nerveux,  etc.;  de  manière  (jue  ne  connaissant  ni  les  pré¬ 
dispositions  individuelles  ,  ni  l’état  pathologique  de  chacun 
de  ses  malades ,  nous  restons  dans  le  vague ,  ne  sachant 
s’il  faut  attribuer  véritablement  l’effet  produit  chez  chacun 
d’eux  au  médicament  administré,  on  bien  s’il  y  a  eu  sim¬ 
ple  coïncidence  entre  les  phénomènes  nouveaux  et  l’admi¬ 
nistration  de  la  poudre  de  digitale.  Nous  sommes  donc 
obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  bonne  foi  de  l’auteur  ,  ■ 
que  pour  ma  part  je  suis  loin  de  contester;  mais  en  méde¬ 
cine  sur-tout  il  faut  que  tous  les  faits  passent  sous  les  yeux 
du  lecteur  pour  qu’il  soit  à  même  dq  les  examiner  et  de 
voir  si  les  conclusions  en  sont  vraies  (i). 


Revue,  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Rostan,  pendant  les  inois  de  novembre,  décembre  et 
janvier  ;  par  A.  Duplay  ,  chef  de  clinique.  (I."  arti¬ 
cle.) 

Ire  Obs.  —  Ictère  chez  une  femme  de  63  ans.  Au  bout 
de  trois  semaines ,  vomissement  noirâtre  ;  adynamie  avec 
symptômes  cérébraux ,  'mort.  —  Tuméfaction  et  induration 
du  pancréas  i  inflammation  du  duodénum  avec  épaissis¬ 
sement  de  ses  parois  i  tuméfaction  du  conduit  cholédoque 
à  sa  réunion  avec  le  conduit  pancréatique  ,  et  du  tubercule 
sur  lequel  ils  s'ouvrent  en  commun;  compression  et  rèlrè- 

(i)  Dan9»la  première  partie  de  ce  Mçjnoire  insérée  au  numéro  de  jan¬ 
vier,  il  s’e^glissé , une  erreur  dont  il  est  important  de  prévenir:  page  33 
ligne  8  ,  lisez  88’pulsations  au.  lieu  de  38  puis. 

27.. 
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cissemènt  du  conduit  cystique ;  adhérences  de  ses  parois. 
—  Agalhe  Fontaine,  âgée  de  63  ans,  journalière,  demeu¬ 
rant  rue  Galande,  n°  i4,  entre  h  l’hôpital  de  la  Pitié,  le 
il  novembre  i853,  et  elle  est  placée  au  n°  5  de  la  salle 
Notre-Dame.  Cette  femme,  qui  n’avait  jamais  été  malade, 
éprouve  une  vive  émotion  trois  semaines  avant  d’entrer  à 
l’hôpital.  Les  jours  suivans  elle  a  du  malaise ,  de  la  fièvre 
chaque  soir,  et  sa  peau  prend  une  teinte  ictérique.  Un  mé- 
dècin  fait  appliquer  douze  sangsues  aux  cuisses  et  donne 
des  boissons  amères  ;  mais  bientôt  surviennent  des  nausées, 
des  vomissemens  que  la  malade  ne  manque  pas  d’attribuer 
aux  remèdes;  la  teinte  ictérique  devient  de  plus  en  plus 
foncée,  le  malaise  augmente,  et  Fontaine,  lors  de  son 
entrée  h  l’hôpital,  présente  le  12  novembre , l’état  suivant  : 

Teinte  ictérique  générale  et  très-prononcée',  colora¬ 
tion  rouge  des  pommettes ,  maigreur  peu  considérable  ; 
bouche  pâteuse  ,  amère  ;  langue  sèche,  couverte  d’un 
enduit  noirâtre,  comme  fendillée;  soif  vive  ,  nausées; 
l’épigastre  est  peu  sensible  h  la  pression ,  on  n’y  découvre 
aucune  tumeur,  non  plus  que  dans  la  région  du  foie  qui  n’a 
jamais  été  douloureuse  :  pendant  la  nuit  il  y  a  eu  trois  selles 
èn  diarrhée.  L’abdomen  percuté  donne  un  son  clair  excepté 
vers  la  partie  la  plus  déclive  des  flancs  où  il  existe  peut-être 
un  peu  d’épanchement.  La  poitrine  est  saine ,  l’auscultation 
et  la  percussion  ne  donnent  aucun  signe ,  le  cœur  bat  nor¬ 
malement,  le  pouls  marque  100  pulsations  par  minute; 
rien  du  côté  de  l’encéphale.  (12  sangsues  sur  le  flanc  droit, 
gomme  édulcorée ,  cataplasme  émollient  ,  lavement  muci- 
lagineux  et  gommeux,  diète  ), 

i3  :  La  teinte  ictérique  est  la  même,  la  langue  est  tou¬ 
jours  sèche,  fendillée  et  rouge  ù  sa  pointe;  soif  vive,  nau¬ 
sées  ,  vomissemens  dont  on  ne  peut  juger  la  nature ,  parce 
que  les  matières  vomies  n’ont  pas  été  conservées; diarrhée; 
du  resté ,  aucune  douleur  à  la  pression  dans  la  région  hypo- 
chondriaque  droite.  Le  pouls  marque  100  pulsations  comme 
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ïa  veille.  (Gomme  édulcorée,  cataplasme  émollient , lave¬ 
ment  mucilagineux  et  gommeux).  .  . 

i4  :  L’état  général  est  le  même;  les  matières  vomies,  ont 
été  . conservées ,  elles  sont  noirâtres ,  semblables  à  de  la  suie 
délayée  dans  de  l’eau.  Les  matières  fécales  sont  d’un  gris 
sale  mêlé  de  stries  noirâtres  et  répandent  une  odeur  fétide.; 
l’urine,  d’un  jaune  foncé,  dépose  un  sédiment  abondant 
(  même  prescription  ). 

Le  1 4,  l’état  est  le  même.. 

Le  i5  ,  l’état  s’est  aggravé,  la  teinte  ictérique  est  peut- 
être  un  peu  moins  marquée ,  mais  la  face  est  plus  altérée; 
prostration,  langue  toujours  noirâtre,  sèche  et  fendillée; 
vomissemens  abondans  cl  toujours  de  même  nature;  même 
insensibilité  du  ventre,  ballonnement;  de  nouvelles  recherr 
ches  ne  l'ont  découvrir  aucune  tumeur.  Le  pouls  marque 
no  pulsations,  il  est  filiforme.  (  Même  prescription  ). 

16:  Grand  abattement,  teinte  ictérique  un  peu  moins 
prononcée,  perte  de  connaissance,  agitation  et  cris  passa¬ 
gers  ,  grincemens  de  dents,  pas  de  réponse  aux  questions 
qu’on  adresse  à  la  malade;  langue  noire  et  sèche ,  pas  de 
vomissemens ,  selles  involontaires  et  fétides. 

Le  îyet  le  18 ,  .l’étât  est  le  même  :  la  malade  est  dans  la 
prostration  la  plus  complète,  les  sens  sont  abolis,  elle  s’a¬ 
gite  de  temps  à  autre  et  pousse  des  cris  aigus  ,  puis  elle  re¬ 
tombe  dans  son  état  d? abattement,  Le  rg,  elle  semble  avoir 
repris  un  peu  connaissance  et  paraît,  un  peu  moins  étran¬ 
gère  h  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,.  Le  20  ,  elle  retombe 
dans  le  même  état  que  le%  jours ,précédens,La  teinté  icléri- 
que  est  toujours  prononcée;  les  yeux  sont  dans  la  rotation 
en  haut,  la  langue  est  sèche  et  noirâtre,  la  bouche  béante; 
la  malade  tonéne  sa  tête  alternativement  à.  droite  et  â,  gau¬ 
che,  elle  pousse  de  temps  en  temps  un  cri  aigu.  .L’abdomen. 
<èst  ballonné  ;  selles  involontaires ,  fétides  et  noirâtres.  Cet 
état  s’aggrave  de  plus  en  plus ,  et  la  malade  meurt  le  lende¬ 
main  h  qualrfc  heures  du  matin. 
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Autopsie ,  vingt-neuf  heures  après  la  mort.  — Il  existe 
une  teinte  ictérique  très-prononcée  et  répandue  également 
sur  tout  le  corps. 

Tête. — La  dure-mère  est  fortement  teinte  en  jaune, 
surtout  sur  sa  face  lisse.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  pré¬ 
sentent  la  même  coloration  ;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  est  infiltré  de  sérosité.  La  substance  grise  du  cerveau 
est  plus  pâle  que  dans  l’état  normal,  sa  consistance  est  na¬ 
turelle;  la  substance  blanche  est  consistante  et  légèrement 
sablée  de  rouge;  les  ventricules  latéraux  contiennent  environ 
deux  gros  de  sérosité  d’un  jauneirès-foncé.  Les  plexus  cho¬ 
roïdes  présentent  la  même  teinte,  ainsi  que  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés.  Les  autres  parties  du  cerveau 
et  le  cervelet  n’offrent  rien  de  particulier. 

Tkorax.  ■ — Lçs  poumons  et  et  le  cœur  sont  exempts  de 
toute  altération. 

Abdomen.  -—  La  cavité  péritonéale  renferme  à  peu  près 
une  demi-livre  de  sérosité  jaunâtre.  L’estomac  est  très- 
petit,  comme  raccorni.  Dans  plusieurs  points,  la  membrane 
muqueuse  est  injectée,  elle  forme  des  plis  volumineux, 
mais  elle  ne  présente  ni' ramollissement  ni  ulcérations.  La 
cavité  du  viscère  contient  une  assez  grande  quantité  d’un 
liquidé  onctueux  de  couleur  chocolat  foncé.  La  face  interne 
dit  duodénum  est  également  injectée  et  remplie  d’une  ma¬ 
tière  analogue  à  celle  que  renferme  f estomac;  du  reste  i  la 
muqueuse  n’est  ni  ramollie  ni  ulcérée.  Les  parois  du  duodé¬ 
num  vers  la  concavité  qui  embrasse  le  pancréas ,  sont  hyper¬ 
trophiées ,  et  intimement  unies  àee  dernier,  qui  a  subi  dans 
"son  volume  ,  sa  consistance  et' sa  texture  des  chahgeméns 
qui  seront  décrits  plus  bas.  L’intestin  grêle  est  rempli 
d’une  matière  coüleur  lie  de  vin  ;  sa  face  interne  est  légère¬ 
ment  injectée  vers  la  portion  qui  avoisine  lecœcum.  Le  gros 
intestin  présente  aussi  çà  et  là  une  injection  arborisée’, 
disposée  par  plaques.  Du  reste,  les  parois  de ,1’intestin  con¬ 
servent  leur  épaisseur  normale. 
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Le  pancréas  est  volumineux  ;  vers  son  extrémité  gauche , 
il  conserve  sa  teinte  naturelle;  vers  la  droite,  il  est  rouge  et 
fortement  tuméfié.  Il  forme  là  une  tumeur  volumineuse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  entoure  presque  complètement 
le  duodénum  et  qui  embrasse  le  canal  cholédoque  dans  une 
assez  grande  étendue.  Sa  consistance  est  manifestement 
augmentée,  non- seulement  dans  ce  point,  mais  encore  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue  :  lorsqu’on  incise  son  tissu,  il 
résiste  et  crie  sous  le  scalpel.  Les  granulations  glandulaires 
et  les  lobules  ont  subi  une  hypertrophie  très-marquée. 

Le  foie  est  petit ,  comme  ratatiné  ;  le  lobe  gauche  n’est 
pas  en  rapport  avec  le  lobe  droit;  il  est  beaucoup  plus  pe¬ 
tit  que  dans  l’état  normal.  Sur  sa  face  supérieureon  aper¬ 
çoit  plusieurs:  plaques  blanchâtres ,  comme  nacrées ,  for¬ 
mées  par  ùa  épaississement  delà  membrane  péritonéale  et 
de  la  membrane  fibreuse.,  On  ne  peut plus  distinguer  sur  la 
coupe  du  foie  la  substance  rouge  d’avec  la  substance  jaune  : 
son  tissu  est  d’un  jaune  uniforme  très-foncé;  il  est  mou, 
s’écrase,  facilement  entre .  les  doigts ,  et  laisse  suinter  une 
grande  quantité  de  bile  lorsqu’on,  le  racle  avec  le  scalpel. 
La  vésicule  est  fortement  distendue.  On  cherche  vaine¬ 
ment  y  en  la  pressant ,  à  faire  passer  la  bile  qu’elle- contient 
dans  le  conduit  cystique,  Le  col  de  la  vésicule  est  comme 
étranglé  à  l’extérieur  par  des  brides  fibro- Celluleuses  qui  se 
portent  de  la  face  inférieure  du  foie  vers  le  duodénum.  La 
face  interne  ne  présente  rien  de  remarquable;  mais  un  sty¬ 
let  introduit  dans  le  col  de  la  vésicule  ne  peut  le  traverser 
que  très-difficilement  pour  arriver  dans  le  conduit  cys¬ 
tique,  Ce  dernier  parait  aussi  rétréci  ;  , ses  parois  semblent 
agglutinées  par  des'fausses  membranes  très-minCes  que  le 
stylet  déchire  peu-à  peu.  Le  canal  hépatique  est  libre.  On 
peut;,  en  pressant  sur  lui ,  faire  circuler  la  bile  dans  son 
iütérieœ\  -  Le  canal  cholédoque ,  volumineux -èpmme  une 
plume  à  écrire,; est  parfaitement  libre  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue. -Dans  le  rcste.  de  son  trajet  il  est  environné 
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par  l’extrémité  indurée  du  pancréas.  Ses  parois  sont  hyper- 
trophiées  vers  ce  point,  ainsi  que  dans  toute  l’étendue 
qu’il  parcourt  au-dessous  de  la  muqueuse  et  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  duodénum.  On  peut  en  effet  le  suivre 
dans  cette  dernière  portion ,  oü  il  forme  un  cordon  saillant , 
de  la  grosseur  d’une  plume  àécrire.  L’orifice  commun  par 
lequel  s’ouvrent  dans  l’intestin  les  conduits  pancréatique 
et  cholédoque,  est  aussi  beaucoup  plus  apparent  que  dans 
l’état  normal  ;  il  forme  une  saillie  considérable,  du  volume 
d’un  pois  ordinaire.  En  pressant  sur  la  partie  supérieure  du 
conduit  cholédoque ,  on  ne  peut  d’abord  faire  passer  la  bile 
dans  le  djppdénum  ;  mais  à  peine  le  cordon  est-il  isolé  de 
cette  portion  indurée  du  pancréas  qui  l’enveloppe  ,  qu’il 
donne  passage  à  une  très-petite  quantité  de  bile.  La  surface 
intérieure  d  u  canal  présente  une  sorte  de  boursoufllement  de 
la  membrane  muqueuse.  Le  conduit  pancréatique  paraît 
aussi  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal ,  ce  qui  dé¬ 
pend  d’une  hypertrophie  évidente  de  ses  parois. 

La  rate  égale  à  peu  près  le  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule  ;  son  tissu  très-mou,  laissant  suinter  un  sang  d’un 
noir  foncé,  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu’à  du  raisiné 
pour  sa  consistance  et  pour  sa  couleur.  L’appareil  sécréteur 
et  excréteur  de  l’urine  est  parfaitement  sain. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéressans  , 
et  sous  le  rapport  des  symptômes  et  sous  celui  des  lésions 
trouvées  après  la  mort. 

Lorsque  l’ictère  se  manifeste  chez  une  personne  avancée 
en  âge  et  lorsqu’il  persiste  ,  il  est  presque  toujours  le  symp¬ 
tôme  d’une  maladie  organique  du  foie.  Lorsqu’à  ce  symp¬ 
tôme  se  joignent  des  vomissemens  noirâtres  semblables  à 
du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie  délayée ,  on  peut  en  quel¬ 
que  sorte  affirmer  qu’il  existe  une  dégénérescence  organi¬ 
que  du  foie  et  des  parois  de  l’estomac.  Or,  cette  femme 
présentait  toutes  ces  circonstances.  Il  est  vrai  qu’elle  se 
disait  malade  depuis  trois  semaines  seulement.  Mais  ne 
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pouvait-elle  pas  avoir  éprouvé  déjà  depuis  long-teîaps  des 
symptômes  assez  légers  pour  n’avoir  pas-  été  remarqués  par 
elle;  et  ne  voit-on  pas  souvent  chez  les  vieillards  des  affec¬ 
tions  organiques  du  foie  marcher  pendant  long-temps  d’une 
manière  latente ,  puis  se  révéler  par  des  symptômes  carac¬ 
téristiques  d’une  manière  si  brusque ,.  que  la  maladie  sein- 
Me  dater  seulement  de  cette  époque?  D’un  autre  côté,  l’ic¬ 
tère,  d’après  le  rapport  de  cette  femme ,  paraissait  avoir 
succédé  à  une  émotion  vive.  Cependant,  ce  symptôme  n’é¬ 
tait  pas  survenu  presque  instantanément  ,  mais  bien  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  cause  morale;  et  dès -lors  on  pouvait 
douter  de  son  influence  sur  la  production  dé  l’ictère.  Une 
circonstance  semblerait  au  premier  abord  avoir  dû  éclairer 
sur  l’absence  d’une  maladie  organique  du  foie  et  de  l’esto 
mac,  c’ést  l’absence  d’une  tumeur  dans  les  régions  épigas¬ 
trique  et  hypochondriaque.  Mais  celte  tumeur  peut  très-bien 
ne  pas  exister,  surtout  dans  le  cas  que  cette  femme  sem¬ 
blait  présenter,  c’est-à-dire,  celui  d’une  double  dégénéres¬ 
cence  organique  de  la  face  inférieure  du  foie  et  de  la  face 
correspondante  de  l’estomac.  Toutes  les  probabilités  se 
réunissaient  donc  pour  cette  dernière  affection. 

A, l’autopsie  l’on  rencontra  des  altérations  qui  expliquè¬ 
rent  l’ictère  d’une  manière  satisfaisante.  Mais  quant  au  vo¬ 
missement  noir  qui  pouvait  être  considéré  comme  le  symp¬ 
tôme  le  plus  caractéristique  d’une  affection  organique  de 
l’estomac  et  du  foie,  aucune  lésion  ne  l’explique.  Dans  au¬ 
cun  point  l’estomac  et  le  duodénum  ne  sont  ulcérés;  seule¬ 
ment  la  membrane  muqueuse  est  un  peu  injectée. 

Il  n’y  avait  donc  chez  cette  malade  que  simple  exhalation 
sanguine  à  la  surface  de  l’intestin,  circonstance  qui,  jointe 
à  l’âge  de  la  malade  et  à  la  présence  de  l’ictère,  est  venue 
jeter  la  plus  grande  obscurité  sur  une  maladie  déjà  si  com¬ 
plexe.  Trois  organes  concouraient  en  effet  par  leurs  lésions 
à  produire  les  symptômes  observés  chez  cette  femme.  Le 
pancréas,  le  duodénum,  le  conduit  excréteur  de  la  bile, 
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étaient  tous  trois  frappés  d’une  inflammation  qui  avait  laissé 
des  traces  incontestables.  Quant  à  l’origine  de  la  maladie, 
à  son  mode  de  propagation ,  le  duodénum  semblerait  avoir 
été  le  siège  primitif  du  mal  :  plusieurs  jours  de  malaise  et 
d’anorexie  avaient  précédé  l’ictère  et  partant  les  altérations 
du  pancréas  et  du  canal  cholédoque  qui  le  produisaient, 

Obs.  II0  —  Phthisie  tuberculeuse  chez  une  femme  (juin  a 
jamais  été  réglée;  stérilité;  mort  par  les  progrès  de  l’af¬ 
fection  tuberculeuse.  —  Utérus  sans  cavité,  .d’une  forme 
particulière  et  avec  oblitération  des  trompes  ;  apoplexie 
ovarique;  traces  d’ anciennes  apoplexies  analogues  dans  les 
deux  ovaires. — Marie  Charlotte  Légié ,  âgée  de  43  ans ,  cu- 
lottiëre,  entre  à  la  Pitié  le  12  novembre  1 853,  et  est  placée 
au  n°  4  de  la  salle  Notre-Dame.  Elle  était  malade  depuis 
quatre  mois;  elle  toussait  beaucoup,  éprouvait  des  douleurs 
dans  là  poitrine.  Plusieurs  fois  elle  avait  craché  du  sang , 
mais  empetite  quantité.  La  malade  avait  considérablement 
maigri  depuis  le  commencement  de  son  affection  ,  et  chaque 
soir  elle  avait  un  petit  mouvement  fébrile.  Du  reste  cette 
femme  n’avait  jamais  été  réglée;  et  jamais  elle  11’ avait  eu 
d’enfans.  ;  ; 

Comme  tout  l’intérêt  de  cette  observation  repose  sur  l’al¬ 
tération  de  l’utérus,  noüs  passerons  rapidement  sur  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  cette  femme  a  succombé,  sa  marche  ,  ayant 
présenté  >ce  que  l’on  observe  ordinairement. 

Le  i5;noveüibre  on  trouva  la  malade  dans  l’état  suivant  : 
la  face  est  rouge  sur  les  ponâmettes,  surtout.  du  côté  droit  ; 
la  respiration  est  pénible ,  difficile;  toux  fréquente;  expec¬ 
toration:  muqueuse  abondante ,  dans  laquelle  on  remarque 
«quelques  petits  points  et  quelques  stries  d’un  blanc  mat.  La 
percussion  donne  en  avant  ;ün  son  clair  au-dessous  de  cha¬ 
que  clavicule,  peut-être  un  peu  moins  au -dessous  de  la 
droite  oh  il  existe  un  peu  de  râle  muqueux  ;  en  (arrière,  son 
obscur  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  souflu  ampho¬ 
rique  en  arrière  et  i»  droite ,  pectoriloquié  et  gargouillement 
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très-prononcés.  Rien  du  côté  du  coeur  ;  rien  du  côté  de 
l’encéphale.  Les  organes  digestifs  sont  sains.  Il  existe  des 
sueurs  assez  abondantes  sur  la  poitrine  et  à  l’épigastre. 
(Gomme,  sirop  de  gomme  ,  3  pots;  looch  blanc;  8  onces 
de  lait.  ) 

La  malade ,  d’après  cet  examen  ,  fut  jugée  affectée  de 
tubercules  pulmonaires;  la  maladie  continua  de  marcher; 
pén  de  temps  après  la  respiration  s’embarrassa  ;  il  survint 
une  oppression  très-grande,  ensuite  de  l’orthopnée.  L’a- 
maigrissemënt  fit  des  progrès  rapides ,  la  face  devint  bouf¬ 
fie;  la  diarrhée  colliquative  prit  une  intensité  extrême,  et 
la  malade  succomba  à  la  fièvre  hectique  et  à  des  symptômes 
de  pneumonie  intercurrente,  le  29  novembre,  dix-sept 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsié  24  heures  après  la  mort.  —  La  dure-mère 
est  saine.  Le  tissu  cellulaire  sous  -  arachnoïdien  est  forte¬ 
ment  infiltré.  Les  deux  substances  du  cerveau  sont 
saines.  Un  peu  de  sérosité  dans  chaque  cavité  des  plè¬ 
vres.  Adhérences  anciennes  au  sommet  de  chaque  pou¬ 
mon.  Cavernes  très-vastes  à  chaque  sommet  des  lobes  su¬ 
périeurs';  anfractuosités  nombreuses  faisant  communiquer 
plusieurs  autres  cavernes  les  uhès  avec  les  autres.  Dans  le 
reste  des  pouméns ,  tubercules  miliaires  épars  ;  infiltration 
tuberculeuse.  Cœur  à  l’état  normal.  Estomac  sain  ,  ainsi 
que  le  duodénum.  Vers  la  fin  de  l’intestin  grêle  ,  plusieurs 
ulcérations  isolées  ,  régulièrement  arrondies  .  n’intéressant 
pour  la  plupart  que  la  membrane  muqueuse.  Phlogose  et 
Ulcérations  dans  les  gros  intestins, 

Le  rein  du  côté  droit  présente  sur  sa  face  antérieure  une 
dépression-irrégulière.  La  substance  corticale  vers  ce  point 
est  comme  ratatinée  ;  des  lignes  rayonnées  et  comme 
fibreuses  viennent  se  rendre  sur  une  ligne  transversale  et 
déprimée  (1).  En  arrière  du  même  rein  il  existe  un  petit 


(1)  M.  Cruveilbier,  à  qui  la  pièce  a  été  montrée,  ne  pense  pas 
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kyste  rempli  d’un  liquide  séreux,  jaunâtre  ,  et  du  volume 
d’une  petite  noisette.  Les  autres  parties  du  rein  sont 
saines.  Du  côté  opposé  le  rein  est  tout-h-fait  à  l’état 
normal. 

L’utérus  présente  les  particularités  suivantes  :  sa  forme 
est  celle  que  l’on  observe  chez  un  foetus  h  terme.  Le  corps 
est  excessivement  petit  ;  il  a  un  demi-pouce  de  haut  sur  dix 
lignes  de  large  :  mais  le  col  est  excessivement  long  :  il  a  bien 
1 8  lignes  dans  le  sens  vertical.  Il  est  volumineux  et  semble 
constituer  à  lui  seul  tout  l’organe.  Le  corps  de  la  matrice 
ne  présente  pas  de  cavité:  incisé  verticalement  il  offre  une 
masse  charnue  dans  laquelle  on  reconnaît  le  tissu  de  l’uté¬ 
rus,  mais  sans  aucune  trace  de  cavité.  Le  col  divisé  parla 
même  incision  présente  une  cavité  oblongue  d’un  pouce  et 
demi  de  longueur ,  étroite,  d’une  teinte  jaunâtre ,  analogue 
à  celle  que  présentent  les  anciens  foyers  apoplectiques.  Les 
deux  parois  de  celte  cavité  sont  unies  par  des  filamens 
ténus  qui  passent  de  l’une  h  l’autre,  et  qui  se  déchirent 
avec  la  plus  grande  facilité.  Celle  cavité ,  terminée  en  haut 
par  un  cul-de-sac  ,  s’ouvre  inférieurement  dans  le  vagin  par 
un  petit  orifice  capable  de  recevoir  l’extrémité  d’une  sonde 
cannelée  de  moyenne  grosseur. 

L’ovaire  gauche ,  d’nn  volume  ordinaire,  présente  plu¬ 
sieurs  cicatrices  h  sa  surface  :  au  milieu  de  son  tissmexistc 
une  cavité  arrondie,  de  six  lignes  de  diamètre  ,  et  remplie 
par  un  caillot  sanguin  qui  nage,  au  milieu  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  fluide.  Cette  cavité  est  rëvêtue  d’une  membrane 
lisse,  comme  séreuse.  Dans  plusieurs  autres  points  du 
même  ovaire,  il  existe  des  points  noirs  arrondis  dans  les- 


que  cp  soit  une  cicatrice.  H.  Rostan  pense  ,  au  contraire  ,  que  ce  reiu  a 
été  malade ,  qu’il  a  etc  altc're'  dans  son  tissu  ,  et  que  la  cicatrisation 
s’est  opérée,  ce  qui  est,  ce  me  semble  ,  d’un  haut  intérêt  sous  le 
rapport  pronostique  ,  et  ce  qui  devient  encore  plus  probable-par  la 
présence  du  kyste  trouvé  dans  la  substance  corticale  du  même  rein. 
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quels  le  tissu  est  légèrement  induré  ;  plusieurs  correspon¬ 
dent  aux  cicatrices  que  l’on  observe  sur  l’ovaire.  L’ovaire 
droit  est  remarquable  par  le  nombre  considérable  de  ces 
points  noirs ,  et  par  celui  des  cicatrices  dont  il  est  sillonné 
à  sa  surface  ;  les  trompes  sont  peu  volumineuses ,  oblité¬ 
rées  dans  toute  leur  étendue ,  et  forment  de  petits  cordons 
comme  fibreux. 

L’altération  de  l’utérus  explique  d’une  manière  satisfai¬ 
sante,  dans  ce  cas  ,  la  stérilité  de  cette  femme.  Chez  elle  il 
n’existait  pas  de  cavité  utérine  ,  et  les  trompes  étaient  obli¬ 
térées;  il  est  évident  que  la  conception  ne  pouvait  avoir 
lieu.  La  forme  particulière  de  l’utérus  était  aussi  fort  re¬ 
marquable  ,  car  c’était  celle  de  la  matrice  chez  le  fœtus  h 
terme.  Alors  en  effet  le  corps  de  la  matrice  est  excessive¬ 
ment  petit  par  rapport  au  col  qui  en  constitue  presque  la 
totalité;  ce  n’est  que  ^ar  la  suite  que  le  corps  se  dévelop¬ 
pant  de  plus  en  plus ,  les  rapports  du  col  et  du  corps  chan¬ 
geant  graduellement.  Quelle  a  été  la  cause  de,  cet  arrêt  de 
développement  de  l’utérus.?  Serait-ce  une  inflammation  sur¬ 
venue  vers  les  derniers  temps  de  la  vie  fœtale ,  et  qui 
aurait  produit  l’adhérence  des  parois  de  la  matrice  ? 

Quant  à  ce  petit  foyer  apoplectique  contenu  dans  l’o¬ 
vaire  ,  et  qui  paraissait  dater  de  peu  de  temps ,  il  nous 
paraît  digne  de,  fixer  l’attention.  Les  deujc  ovaires  présen¬ 
taient  de  nombreuses  cicatrices;  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue  il  existait  des  points  noirâtres  qui  semblaient 
attester  la  résorption  d’autres  épanchemens  sanguins  ana¬ 
logues  qui  avaient  eu  lieu  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  ces  petites  hémor¬ 
rhagies  fussent  supplémentaires  des  règles  ,  ou  du  moins 
qu’elles  eussent  lieu  sous  l’influence  de  cet  afflux  sanguin 
qui  se  fait  chaque  mois  vers  les  oiganes  génitaux  de  la 
femme  ? 

Obs.  111°  —  V arioloïde  fort  bénigne  et  suivant  une  mar¬ 
che  très ■  régulière.  Apparition  d’un  choléra  des  plus  in- 
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tenses  le  h1  jour  de  l’éruption.  Changement  subit  dans  les 
pustules.  Dessication  presque  instantanée.  Symptômes 
typhoïdes.  Mort.  Rien  de  remarquable  dans  les  centres 
nerveux.  Glandes  de  Brunher,  plaques  de  Peyer  saillantes. 
—  Bonnetre,  maréchal  ferrant,  âgé  de  %  1  ans ,  d’unebonue 
santé,  grand,  et  vigoureux,  bien  muselé,  entre  à  rhôpital 
de  la  Pitié  le  20  novembre  i833.  Il  avait  été  en  i83i  at¬ 
taqué  de  la  cholérine,  et  forcé  de  cesser  son  travail ,•  mais 
depuis  sa  santé  s’était  complettement  rétablie.  Le  malade, 
arrivé  à  Paris  depuis  le  1“  novembre,  avait  eu  ,  huit  jours 
avaut  d’entrer  à  l’hôpital ,  une  diarrhée  très-forte  qui 
s’était  arrêtée  spontanément.  Depuis  trois  jours,,  il  avait  des 
douleurs  très- vives  dans  les  membres,  et  une  céphalalgie 
très-intense;  il  avait  perdu  l’appétit,  et  il  éproüvait  une 
lassitude  extrême  qui  le  força  d’interrompre  ses  travaux. 
Lorsqu’il  se  rendit  à  l’hôpital  ,  il  présentait  alors  l’état 
suivant.  ^ 

20  novembre  :  coloration  vive  des  pommettes,  malaise 
général,  agitation;  langue  blanche  à  son  centre,  rouge  et 
villeuse  à,  la  pointe  et  sur  les  bords;  bouche  amère ,, soif, 
nausées  ,  vomissemens  le  matin  après  l’ingestion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  bière  ;  épigastre  insensible  à  la  pression  ; 
abdomen  iudolent;  selles  naturelles;  un  peu  de  toux,  un 
peu  de  râle  sibilant  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pas 
d’expectoration  ;  pouls  marquant  1 00  pulsations  ;  chaleur  à 
la  peau;  céphalalgie  violente  ;  facultés  intellectuelles  intac¬ 
tes.  On  donne  des  boissons  émollientes  jusqu’au  lendemain 
à  la  visite. 

2 1  ;  pendant  la  nuit  une  éruption  s’est  manifestée  sur 
tout  le  corps ,  mais  principalement  sur  la  face  et  la  poitrine , 
avec  les  caractères  suivans  :  petites  élevures,  solides,  comme 
papuleuses ,  luisantes  et  d’un  rouge  assez  vif;  elles  font 
une  légère  saillie  au-dessus  delà  peau,  elles  sont  assez  nom¬ 
breuses  sur  le  front ,  sur  les  joues  ;  il  en  existe  sur  les  pau¬ 
pières.  Dans  certains  points  elles  sont  rapprochéeset  comme 
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confluentes  ,  dans  d’autres  elles  laissent  entre  elles  des  in¬ 
tervalles  assez  éloignés.  Du  reste  ,  le  malade  a  été  vacciné 
et  porte  les  traces  d’une  vaccine  régulière.  Les  accideus  de 
la  veille  ont  beaucoup  diminué ,  la  céphalalgie  est  moindre  , 
le  pouls  est  moins  fort  et  moins  fréquent ,  il  ne  marque 
que  9opülsations.  (Infusion  de  bourrache  miellée  ;  lavement 
émollient;  dièto  ). 

22  :  les  élevures  de  la  peau,  dont  les  plus  grosses  ont  le 
volume  d’une  forte  tête  d’épingle  ,  sont  encore  solides  et 
comme  papuleuses  pour  la  plupart;  d’autres  sont  déjà  vé- 
siculeuses  à  leur  sommet.  Un  cercle  inflammatoire  existe 
autour  de  leur  base,  et  ellesont  envahi  toutes  les  parties  du 
corps  sur  lesquelles  on  ne  les  avait  pas  encore  observées. 
Langue  humide  ,  pas  de  soif,  pas, de  nausées,  pas  de  dou¬ 
leur  épigastrique,  pas  de  selles;  la  céphalalgie: a  disparu; 
le  pouls  marque  72  pulsations;  (même  prescription  ).  ~ 

23;  la  face  est  légèrement  tuméfiée;  les  paupières  sont 
gonflées;  les  yeux  larmoyans.  La  plupart  des  boutons  de 
la  face  et  des  paupières  sont  vésiculeux;  on  les  voit  se  réu¬ 
nir  deux  à ,  deux ,  trois  à  trois  ,  pour  former  de  petites  pla¬ 
ques;  quelques-uns  sont  ombiliqués,  mais  le  plus  grand 
nombre  ne  l’est  pas.  Langue  humide  ;  la  déglutition  est  pé¬ 
nible,  le  voile  du  palais  présente  quelques  boutons  ;  il  n’y 
a  pas  de  nausées,  la  soif  est  vive,  l’épigastre  indolent; 
pouls  plein,  marquant  90  pulsations  ;' chaleur  vive ,  senti¬ 
ment  de  cuissol  à  la  peau  ;  (  même  prescription  ;  gar¬ 
garisme  ).  # 

Le  24  ,'  le  liquide  que  renferment  les  vésicules  est  opaque; 
il  existe  une  auréole  d’un  blanc  mat  au  sommet  de  chacun 
des  boutons,  qui  présentent  tous  une  dépression  centrale.. 
L’état  général  est  excellent  ;  (même  prescription  ). 

25;  les  boutons  ,  tous  remplis  et  distendus  par  le  liquide 
opaque,  sont  environnés  d’un  cercle  inflammatoire  très- 
prononcé.  Quelques-uns  présentent  déjà  au  centre  une 
teinte  légèrement  jaunâtre;  sur  quelques  uns  apparaît  ucn 
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commencement  de  croûte  d’un  jaune  très-clair;  (rien  de 
nouveau  dans  le  traitement), 

26;  un  plus  grand  nombre  de  pustules  présente  le  com¬ 
mencement  de  la  dessiccation  :  il  en  existe  encore  un  certain 
nombre  sur  lesquelles  on  n’observe  pas  encore  de  croûtes; 
L’état  du  malade  était  excellent,  et  tout  présageait  une  ter¬ 
minaison  heureuse,  lorsqu’il  est  pris,  sur  les  11  heures  du 
matin,  de  diarrhée,  de  crampes,  de  vomissemens,  et  de 
tous  les  symptômes  du  choléra  le  plus  intense.  Le  soir  la 
face  est  profondément  altérée,  les  yeux  sont  caves ,  les  pom¬ 
mettes  violacées  et  froides  ;  la  langue  est  au-dessous  de  sa 
température  normale,  le  reste  du  corps  est  glacé;  la  respi¬ 
ration  pénible  ;  le  pouls  presque  imperceptible.  Le  malade 
vomit  ;  èt  rend  par  les  selles  des  matières  caractéristiques 
du  choléra.  L’on  remarque  du  côté  de  l’éruption  des  chan- 
gemens  bien  notables  :  toutes  les  pustules  sont  déjà  affais¬ 
sées  ,  elles  ne  sont  plus  environnées  de  leur  cercle  inflam¬ 
matoire;  les  croûtes  ne  font  pas  saillie  au-dessus  de  la  peau, 
comme  dans  le  commencement  de  la  dessiccation  ;  elles  sont 
presque  de  niveau  avec  elle ,  comme  si  la  dessiccation  était 
déjà  fort  avancée.  Ce  changement  rapide  s’est  opéré  en 
quelques  heures.  On  prescrit  des  lavemens  d’amidon  et  de 
pavots;  on  donne  une  potion  éthérée,  et  de  l’eau  vineuse 
pour  boisson. 

27  ;  le  faciès  est  toujours  altéré  ;  les  yeux  caves,  la  voix 
est  un  peu  rèvenue;  les  extrémités  sont  enc#re  froides,  mais 
la  langue  ne  l’est  pa%  autant  que  la  veille.  Les  crampes  et 
les  vomissemens  ont  cessé ,  mais  la  diarrhée  continue.  Le 
pouls  s’est  un  peu  relevé  ;  le  malade  a  un  peu  uriné.  Du 
reste  l’état  des  pustules  est  le  même  ,  les  croûtes  se  dé¬ 
tachent  dans  certains  points.  (Même  prescription). 

28  et  29  ;  il  survient  de  la  réaction  ;  lcs  'selles  et  les  vo¬ 
missemens  deviennent  plus  rares;  le  faciès  se  colore;  la 
peau  reprend  sa  température  normale ,  elle  devient  même 
plus  chaude  que  dans  l’état  naturel  ;  en  même  temps  le 
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pouls  reprend  de  la  force ,  mais  il  survient  un  peu  de  stu¬ 
peur  dans  le  regard;  la  langue  devient  visqueuse;  (même 
prescription). 

Le  lendemain ,  la  stupeur  avait  augmenté,  et  des  accidens 
typhoïdes  s’étaient  manifestés.  Le  jour  guivant  ils  s’aggra¬ 
vent  de  plus  en  plus;  enfin,  le  malade  succombe  malgré 
l’emploi  des  révulsifs  et  des  chlorures  administrés  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur. 

Autopsie  4o  heures  après  la  mort.  —  A  l’extérieur  du 
corps  on  remarque  un  grand  nombre  de  taches  noirâtres  ou 
violacées  qui  indiquent  le  siège  des  pustules  qui  ont  existé 
pendant  la  vie  :  on  en  apperçoit  -à  peine  quelques-unes  qui 
sont  encore  recouvertes  d’une  croûte. 

Le  crâne  est  ouvert ,  et  l’encéphale  ne  présente  rien  de 
remarquable.  Les  poumons  de  chaque  côté  sont  gorgés  de 
sang  ;  lorsqu’on  les  incise  ,  il  s’en  échappe  une  assez 
grande  quantité  ;  mais  au  lieu  d’être  infiltré ,  le  sang  s’é¬ 
chappe  par  gouttes  de  la  cavité  des  vaisseaux.  Le  cœur  est 
excessivement  volumineux;  le  ventricule  droit  et  le  ven¬ 
tricule  gauche  sont  très-dilatés;  leurs  parois  ont  leur  épais- 
seur  naturelle. 

L’estomac  renferme  un  demi-verre  d’un  liquide  verdâtre. 
Sa  membrane  muqueuse  est  injectée  dans  certains  points  , 
mais  partout  sa  consistance  est  normale.  Le  duodénum  est 
sain.  L’intestin  grêle  est  très-fortement  rouge  vers  son  ex¬ 
trémité  inférieure  ;  dans  tout  l’iléon  on  rencontre  une  grande 
quantité  de  glandes  de  Brunner  plus  saillantes  que  dans 
l’état  normal  ;  plusieurs  plaques  de  Peyer  sont  aussi  légè¬ 
rement  tuméfiées.  Quant  au  gros  intestin  ,  à  part  un  peu 
d’injection  irrégulière,  on  ne  remarque  rien  de  particu¬ 
lier.  Le  foie  est  volumineux  ,  il  est  gorgé  de  sang.  La  vé¬ 
sicule  biliaire  est  excessivement  distendue  par  une  bile  peu 
épaisse.  Le  pancréas  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  parti¬ 
culier.  Les  reins  sont  sains  ;  on  exprime  des  mamelons  un 
4-  28 
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liquide  grisâtre  et  onctueux  assez  abondant.  La  vessie,  vo¬ 
lumineuse,  contient  une  assez  grande  quantité  d’urine. 

Ce  fait  est  remarquable  par  l’influence  rapide  dû.  choléra 
sur  ,l’ éruption.  Les  pustules  n’étaient  encore  arrivées  qu’à  la 
période  dé  suppuration ,  et  il  leur  fallait  encore  quelques 
jours  pour  atteindre  la  période  de  dessiccation.  Un  choléra 
violent  survient ,  et  en  quelques  heures  les  pustules  étaient 
desséchées  pour  la  plupart.  Des  changemens  aussi  rapides 
sont  certainement  bien  remarquables ,  et  s’expliquent  par 
l’intensité  de  la  maladie  intercurrente. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Théorie  du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  tintement 

métallique ;  par  M.  Beau,  membre  titulaire  de  la 

Société  anatomique  ,  interne  des  hôpitaux. 

Laennec  le  premier  a  remarqué  que  lorsqu’un  liquide  et 
un  gaz ,  communiquant  avec  l’air  extérieur  ,  se  trouvent 
ensemble  en  certaines  proportions  dans  la  cavité  des  plè¬ 
vres  ou  dans  une  grande  caverne ,  la  paroi  thoracique  cor¬ 
respondante  à  l’épanchement  peut  rendre  à  l’auscultation 
un  son  métallique  après  l’inspiration ,  l’expiration,  la  voix , 
la  toux ,  etc. ,  en  un  mot ,  après  toutes  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  dans  la  poitrine  un  mouvement  ou  un  retentisse¬ 
ment  quelconque.  Il  est  peu  de  médecins  qui  n’aient  con¬ 
firmé  ces  remarques  de  Laennec  ,  et  qui  n’aient  aussi  ob  • 
servé  comme  lui  que  dans  les  différentes  circonstances  que 
je  viens  d’indiquer ,  l’intensité  et  la  forme  de  ce  bruit  mé¬ 
tallique  présentent  elles-mêmes  des  différences  assez  tran¬ 
chées.  Parmi  ces  variétés  de  son ,  il  en  est  une  toute  spéciale 
par  sa  production  instantanée ,  sèche  ;  elle  a  été  comparée 
assez  justement  par  l’auteur  de  l’auscultation ,  au  bruit  que 
rend  un  vase  de  métal  frappé  légèrement  avec  une  épingle  ; 
et  elle  paraît  à  la  moindre  réflexion  tenir  à  une  cause  toute 
spéciale  ,  car  quelque  divers  que  soient  les  mouvemcos  du 
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thorax,  du  moment  qu’elle  a  lieu,  elle  se  reproduit  toujours 
avec  les  mêmes  caractères.  Cette  espèce  de  son  a  été  appelée 
tintement  métallique  par  Laennec  ,  et  ce  nom  lui  a  été 
conservé. 

Ce  tintement  a  échappé  jusqu’à  présent  (1)  à  toutes  les 
explications;  M.  Collin,  dans  son  Traité  de  l’ auscultation , 
voulait  en  rendre  raison  en  disant  qu’il  était  produit 
par  une  goutte  tombant  sur  le  liquide  épanché  ;  mais  cette 
manière  de  le  concevoir  ne  paraissait  pas  très-probable  à 
son  auteur  lui-même,  car  il  n’y  insistait  pas  du  tout  ;  elle 
ne  fut  adoptée  par  personne ,  et  chacun  se  contentait  de 
dire,  avec  Laennec  ,  que  le  tintement  métallique  était  le 
résultat  du  frémissement  de  la  couche  d’air  superposée  au 
liquide  ,  sans  savoir  quelle  était  la  cause  particulière  de  ce 
frémissement. 

Dans  la  fin  de  1829,  je  fus  témoin  d’un  fait  pathologique 
assez  curieux  (2) ,  qui  me  donna  la  première  idée  de  l’ex¬ 
plication  que  je  présente  aujourd'hui.  J’étais  à  cette  époque 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  élève  dans  le  service  de  M.  Ler- 
minier,  et  j’eus  l’occasion  d’y  voir  un  malade  qui  présen¬ 
tait  à  l’auscultation  du  côté  gauche  les  différées  bruits  qui 
caractérisent  un  pneumo-hydrothorax  communiquant  avec 
les  bronches;  entr’autres,  le  tintement  métallique  s’y  fai¬ 
sait  entendre- toutes  les  huit  ou  dix  inspirations;  mais  ce 
qui  me  parut  passablement  étonnant  chez  ce  malade  ,  fut 
qu’un  jour  l’auscultant  pendant  qu’il  buvait  sa  tisane ,  j’en* 

(»)  Ce  travail; était  presque  terminé  lorsque  j’appris  que  Dance, 
à  l’article  Auscultation,  du  Nouveau  Dictionnaire  ,  avait  dohrié  du 
tiriteiriént  la  mémo  explication  que1  celle  que  je  publie  aujourd'hui; 
c-eux  qui  voudront  bien  comparer  mon  travail  avec  les  idées  .  dq 
l’excellent  observateur  que  je  viens  de  citer,  verront  que  j’ignorqi& 
rompit- le  nient  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

(a)  Cette  observation  est  consignée  très  au  long  'dans  le  IV.*  volurtié 
de  lai  Clinique  médical»  -dit-  M.  Andral ,  mais  elle' no  contient  plis  là 
particularité  sur  laquelle 'j'insiste;  quelques  ),ignes,plnS  bas.  Cola  se" 
conçoit  d’autant  mieux,  que  M.  le  I).'  llébray,  qui  a  recueilli  l'obser¬ 
vation  ,  devuit  ignorer  un  fait  dout  j’ai  seul  été  témoin.  '  '  <  5 
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tendis  delà  manière  la  plus  évidente  un  tintement  presque 
continuel  depuis  la  première  déglutition  jusqu’à  la  fin  de 
la  dernière.  Je  répétai  l’expérience  souvent ,  mais  je  dois 
dire  que  le  phénomène  qui  m’avait  tant  frappé  ne  se  pré¬ 
senta  plus  d’une  manière  aussi  marquée  que  la  première 
fois.  Le  malade  mourut  quelques  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital.  A  l’autopsie  on  trouva  un  épanchement  de  liquide 

I  et  de  gaz  dans  la  plèvre  gauche  ;  le  poumon  n’était  pas  re- 
•  foulé  en  haut ,  mais  seulement  un  peu  applati  le  long  de  la 

colonne  vertébrale.  A  la  partie  externe  de  sa  base ,  il  y 
avait  un  point  gangréneux  qui  faisait  communiquer  par 
deux  fistules  les  bronches  et  le  liquide  épanché.  De  plus ,  à 
côté  de  cette  gangrène  circonscrite  et  peu  étendue,  le 
diaphragme  était  perforé  dans  un  diamètre  de  six  lignes , 
par  suite  d’un  cancer  qui  l’avait  détruit ,  ainsi  que  la  por¬ 
tion  correspondante  de  l’estomac  auquel  il  était  adhérent. 

II  y  avait  donc  deux  espèces  de  communication  pleurale  , 
une  bronchique  et  une  stomacale.  On  conçoit  que  celle 
dernière  dut  se  présenter  naturellement  à  mon  esprit  pour 
entrer  dans  l’explication  du  tintement  que  j’avais  entendu 
si  distinctement  lorsque  le  malade  buvait ,  et  je  crus  trou¬ 
ver  son  influence  dans  la  production  de  ce  bruit ,  en  admet¬ 
tant  que  cette  ouverture  pleuro-stomacale  avait  donné  pas¬ 
sage  à  des  bulles  d’air  chassé  de  l’estomac  par  l’arrivée  de 
quelques  gorgées  de  tisane  ;  que  ces  bulles  d’air  étaient 
remontées  par  leur  pesanteur  . spécifique  moindre  à  la  sur¬ 
face  du  liquide  épanché  ,  et  qu’arrivées  là  elles  avaient  cre¬ 
vé  en  produisant  le  phénomène  du  tintement  métallique. 
Gette  explication,  admise  pour  le  tintement  de  déglutition  , 
je  dus  l’appliquer  au  tintement  entendu  de  temps  en  temps 
pendant  l’inspiration  ,  puisque  dans  ces  deux  cas  la  forme 
du  son  était  la  même;  je  fus  assez  heureux  pour  pouvoir 
la  baser  sur  les  mêmes  conditions  anatomiques.  En  effet , 
je  remarquai  que  les  fistules  bronchiques  étaient  submer¬ 
gées  par  le  liquide ,  et  que  pour  peu  qu’il  leur  arrivât  de 
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fuir  dans  le  temps  d’inspiration ,  cet  air  devait  se  compor¬ 
ter  comme  celui  de  l’estomac ,  et  venir  comme  lui  crever 
sous  forme  de  bulle,  en  produisant  le  même  phénomène 
de  sonoréilé  métallique; 

Cette  manière  de  comprendre  le  tintement  me  satisfit 
beaucoup  plus  que  tout  ce  qu’on  en  avait  dit  jusque-là 5 
dès  ce  moment  je  l’adoptai  d’une  manière  invariable  ,  at¬ 
tendant  une  seconde  observation  pour  l’approfondir  et  la> 
prouver. 

Celte  occasion  ne  s’est  présentée  à  moi  que  dernière-’ 
ment.  Dans  le  mois  de  janvierdernier,  à  mon  entrée  comme 
élève  interne  dans  le  service  de  MM.  Bricheteau  et  Larroque 
à  l’hôpital  Necker  ,  j’observai  le  tintement  et  les  autres 
bruits  métalliques  chez  un  malade  dont  je  donnerai  l’his¬ 
toire  détaillée  à  la  fin  de  ce  mémoire,  pour  qu’on  puisse 
mieux  juger  le  degré  d’intérêt  que  mon  explication  peut 
donner  au.  tintement  métallique ,  et  quelle  certitude  de 
détails  celui  ci  peut  apporter  dans  le  diagnostic  des  hydro- 
pueumo- thorax  compliqués  de  communications  bron¬ 
chiques.  , 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’observation  de  ce  nouveau 
malade  me  rappela  les  idées  que  j’avais  eues  en  1829  sur 
le  tintement,*  elles  me  parurent  même  plus  probables  que 
jamais.  Je  voulus,  avant  tout,  faire  une  expérience  dans  le 
sens  de  l’explication  qui  me  semblait  si  plausible. 

Pour  cela  je  pris  un  flacon  de  verre  de  la  contenance  de 
quatre  ou  cinq  litres;  je  le  remplis  à  moitié  d’eau,,,  et  je; 
plongeai  un.tube  à  calibre  étroit  dans  le  liquide.  Je  priai 
M.  Leclairé  ,  élève  externe  de  l’hôpital  Necker ,  de  souffler 
dans  ce  tube  très-doucement,  de  manière  à  ce,  que  l’air, 
insufflé  fût  en  assez  petite  quantité  pour,  que  les  bulles  ne- 
vinssent  qu’une ;à  A<ne  crever  à  la  surface  du  liquide.  Pen¬ 
dant  ce  temps  j’approchai  l’oreille  le  plus  près  possible  du 
flacon  ,  et  j’entendis  combien  l’explosion  de  chaque  bulle 
d’air  imitait  le  tintement  que  nous  observions-  chez  notre 
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malade  ;  nous  répétâmes  cette  manœuvre  plusieurs  fois  eu 
changeant  alternativement  de  rôle  ,  et  nous  obtînmes  tou¬ 
jours  le  même  résultat. 

Je  parlai  de  ce  fait  à  M.  Bricheteau,  qui  voulut  bien  que 
je  le  rendisse  témoin  de  l’expérience;  il  trouva  qu’il  n’y 
avait  pas  seulement  ressemblance ,  mais  identité  parfaite , 
entre  le  son  de  l’explosion  de  la  bulle  dans  le  flacon,  et 
le  tintement  métallique;  il  regarda  la  question  expérimen¬ 
tale  comme  prouvée ,  et  m’engagea  à  donner  suite  au  tra  - 
vail  que  je  lui  dis  avoir  entrepris  à  ce  sujet; 

On  m’objectera  ,  peut-être,  que  l’expérience  que  je  viens 
de  rapporter  n’a  pas  une  grande  valeur  pour  établir  l’ ex¬ 
plication  que  je  propose ,  attendu  qu’on  ne  peut  guère  con¬ 
clure  de  ce  que  l’on  fait  dans  un  flacon  de  verre,  à  ce 
qui  se  passe  dans  un  thorax.  Il  est  vrai  que  l’expérience  ne 
suffit  pas  pour  résoudre  à  elle  seule  la  question;  elle  prouve 
seulement  que  j’ai  pu  obtenir  artificiellement  un  son  par¬ 
faitement  semblable  à  celui  du  tintement  métallique.  Reste 
à  savoir  maintenant,  si,  dans  les  épanchemens,  les  choses 
s’y  peuvent  passer  ainsi  que  dans  l’expérience -du  flacon; 
ou  autrement,  si,  à  l’autopsie  des  individus  qui  ont  pré¬ 
senté  lé  tintement  métallique  ,  on  trouve  les  conditions 
anatomo-pathologiques  nécessaires  à  l’explosion  d’une  bulle 
d’air  ,  au  milieu  de  l’épanchement  gazeux  thoracique.  C’est 
ce  que  je  vais  démontrer  à  l’instant. 

Et  d’abord,  pour  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit,  l’observa¬ 
tion  rapportée  plus  haut  présente  une  double  origine  de 
bulles  ,  par  ses  deux  fistules  pleuro-bronchiques  et  pleuro- 
stomacales,  toutes  les  deux  submergées  par  le  liquide  épan¬ 
ché:  elle  prouve  donc  doublement  ce  second  point  de  mon 
mémoire  ;  on  verra  à  la  lecture  de  celle  que  je  réserve  pour 
la  fin ,  que  la  même  chose  y  est  prouvée  également.  J’aurais 
pu  ,  à  la  rigueur,  me  contenter  de  l’appui  de  ces  deiix  ob¬ 
servations  ,  d’autant  plus  que  l’on  n’a  pas  rarement  l’oc¬ 
casion  d’en  recueillir  ,  mais  j'ai  craint  que  ce  nombre  nu 
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suffît  pas  pour  transformer  mon  opinion  particulière  en  un 
point  de  doctrine  incontestable  ;  j’ai  dû ,  en  conséquence , 
consulter  celles  de  nos  auteurs  classiques  ,  pour  voir  si 
elles  m’étaient  favorables.  Je  peux  dire  d’avance  que  mes 
recherches  ont  été  heureuses ,  car  aucun  des  faits  d’hydro¬ 
thorax  consignés  dans  les  ouvrages  de  Laennec  et  de  M.  Au- 
dral  ne  contredit  ce  que  je  veux  établir;  je  vais  successi¬ 
vement  présenter  tous  ces  faits  et  les  passer  en  revue. 

L’ouvrage  de  Laennec  contient  sept  observations  de 
pneumo-hydro-lhorax;  de  ce  nombre,  deux,  l’une  ,(  p.  299 
tome  2,  édition  de  1826  ),  l’autre,  (page3o6,  tom.  2) 
ne  renferment  ni  communication  pleuro-broncbique  ni 
phénomène  de  tintement  métallique  ;  elles  n’ont  pour  moi 
qu’une  valeur  négative,  et  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davan¬ 
tage  ;  mais  les  suivantes  sont  bien  plus  intéressantes. 

Dans  la  5“',  (page  287  ,  tome  2e),  il  est  dit  que ,  le  tin¬ 
tement  métallique  se  faisait  toujours  entendre  ,  tantôt  lors¬ 
que  le  malade  parlait ,  tantôt  lorsqu’il  toussait  seulement, 
souvent  dans  l’ inspiration ,  et  quelquefois  dans  l’expira¬ 
tion  même,  assez  souvent  dans  toutes  les  circonstances,  A 
l’autopsie,  on  reconnut  que  la  cavité  de  la  plèvre  droite 
contenait  environ  deux  pintes  d’un  liquide  séro-puru- 

lent .  Le  poumon  était  refoulé  vers  la  colonne 

vertébrale  et  la  partie  postérieure  des  côtes . ...  Cinq 

tubercules,  tout-à-fait  ramollis  et  presqu’ entièrement 
excavés ,  s’ouvraient  d’unx  part  dans  les  bronches ,  et  de 
l’autre  dans  la  cavité  de  la  plèvre .  Trois  des  ex¬ 

cavations  ,  communiquant  ainsi  avec  la  cavité  de  cette 
membrane  ,  étaient  situées  à  la  surface  externe  du  lofe  in¬ 
férieur ,  vers  la  base  de  l’appendice  décrite  ci-dessus  et  la 
dernière  à  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur.  Il  est 
inutile,  je  crois,  de  faire  remarquer  que  .d’après  la  des¬ 
cription  précédente ,  il  est  évident  que  tle  liquide  épanché 
communiquait  au  moins  avec  une  des  cinq  fistules  bron¬ 
chiques  qui  venaient  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèyrev 
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et  que ,  dès  lors  l’air  introduit  dans  la  fistule  submergée  , 
devait  venir  crever  sous  forme  de  bulle  à  la  surface  du 
liquide. 

Dans  une  quatrième  (  page  3i5  ;  tome  a"  ),  Laennec  dit  : 
en  appliquant  le  cylindre  d  la  hauteur  de  la  troisième 
côte,  j’y  entendis  un  léger  tintement  métallique...  A  l’au¬ 
topsie  ,  le  poumon  était  refoulé  en  haut  et  en  arrière  de 
manière  qu’il  n’avait  guère  que  le  tiers  de  son  volume  na¬ 
turel...  La  cavité  de  la  plèvre  contenait  environ  une  de¬ 
mi  pinte  d’un  liquide  transparent...  La  face  interne  du 
poumon  présentait,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
troisième  côte  ,  une  ouverture  ou  ulcération  de  la  largeur 
de  l’ongle  recouverte  d’un  mucus  jaune  assez  épais,  à  tra¬ 
vers  lequel  s’échappaient  des  bulles  d’air  en  pressant  légè¬ 
rement  au-dessus.  On  voit  manifestement  que  le  léger  tin¬ 
tement  ,  observé  pendant  la  vie ,  doit  ici  être  attribué  à 
l’explosion  des  bulles  d’air  soulevées  dans  le  mucus  jaunâtre 
qui  terminait  la  fistule.  Cette  observation  est  remarquable 
en  ce  qu’elle  prouve  que,  même  dans  le  sens  de  mon  expli¬ 
cation  ,  la  communication  de  la  fistule  avec  le  liquide 
épanché  n’est  pas  essentielle  pour  la  production  du  tinte¬ 
ment  et  la  formation  de  bulles. 

Dans  la  cinquième ,  (page  323,  tom.  II0) ,  le  tintement 
décrit  ci  dessus  ne  s’entendait  plus  quand  le  malade  par¬ 
lait  ou  toussait,  mais  il  accompagnait  d’une  manière  évi¬ 
dente  les  efforts  d’inspiration.  A  l’autopsie,  l’ouverture 
de  la  poitrine  donna  issue  à  une  très-grande  quantité  de 
pus  très-liquide. ...  La  quantité  tolalefut  évaluée  à  environ 
une  pinte  et  demie .  La  face  externe  du  poumon  pré¬ 

sentait  en  outre  deux  ouvertures  situées ,  l’une  à  la  hau¬ 
teur  de  d’angle  de  la  troisième  côte,  et  l’autre,  vis-à-vis 
celui  de  la  cinquième.  Ces  ouvertures  paraissant  Être  les 
ommunicalions  que  l’ on  avait  sou  pçonné  pendant  la  vie 
exister  entre  la  plèvre  et  les  bronches ,  je  fis  introduire  un 
soufflet  dans  la  trachée  pour  m’en  assurer,  et  l’on  vit 
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aussitôt  un  grand  nombre  de  bulles  d’air  traverser  la  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  restée  au  fond  de  la  poitrine.  Je 
m’abstiens  de  toute  réflexion  à  l’occasion  de  cette  obser¬ 
vation  ,  et  je  passe  aux  suivantes. 

Dans  le  sixième  fait,  (page  348 ,  tome  II") ,  Laennec  ra¬ 
conte  la  particularité  suivante  :  Au  moment  où  le  malade 
venait  de  se  mettre  sur  son  séant ,  le  cylindre  étant  appli¬ 
qué  sous  la  clavicule  gauche  ,  j’entendis  distinctement  un 
bruit  semblable  à  celui  que  produit  une  goutte  de  liquide 
tombant  dans  une  carafe  qui  ne  contiendrait  que  très-peu 
d’eau.  Ce  bruit  fut  suivi ,  pendant  une  seconde ,  d’un  tin¬ 
tement  semblable  à  celui  que  l’on  produit  en  frappant  un 
verre  avec  une  aiguille.  La  voix,  la  toux,  ni  la  respi¬ 
ration  n’étaient  accompagnées  d’aucun  bruit  semblable , 
A  l’autopsie ,  on  ne  trouva  pas  de  communication  pleuro- 
bronchique;  le  poumon  refoulé  vers  le  mèdiaslin  était  ré¬ 
duit  au  tiers  de  son  volume  naturel .  La  cavité  de  la 

plèvre  était  aux  trois-quarts  vide .  A  la  partie  la  plus 

déclive  de  cet  espace  vide,  existait  un  liquiderecouvert  à 
sa  surface  d’une  grande  quantité  de  bulles  transparentes, 
tout-à-fait  semblables  à  celles  que  l’on  forme  en  agitant 
ou  insufflant  de  l’eau  de  savon.  Cette  observation  me  pa¬ 
raît  extraordinaire  en  ce  qu’on  voit  ici  la  sonoréité  métal¬ 
lique  exister  dans  un  pneumo-hydro-thorax  sans  communi¬ 
cation  bronchique  ,  et  qu’une  communication  quelconque 
avec  l’air  extérieur  est  presque  toujours  nécessaire ,  pour 
que  le  thorax  puisse  présenter  les  diverses  variétés  de  son 
métallique.  Quant  à  la  cause  particulière  de  ce  tintement 
prolongé  pendant  une  seconde,  entendu  une  seule  fois 
chez  le  sujet  de  cette  observation,  je  pense  qu’il  est  tout 
naturel  de  la  trouver  dans  l’explosion  de  plusieurs  des  bulles 
surnageant  en  si  grande  quantité  à  la  surface  du  liquide 
épanché,  par  suite  d’une  agitation  particulière  de  ce  liquide 
due  au  soulèvement  brusque  et  instantané  de  la  poitrine 
du  malade. 
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Dans  la  septième  et  dernière  observation  (page  n3, 
tome  i?r) ,  il  s’agît  d’un  individu  chez  qui  l’opération  de 
l’empyème  avait  été  pratiquée  depuis  peu.  Laennec  remar¬ 
que,  que  lorsqu’on  poussait  lentement  une  injection  dans 
la  poitrine,  par  saccades ,  de  manière  à  ce  que  le  liquide 
tombât  sur  celui  qui  existait  déjà  dans  la  poitrine,  sans 
toucher  les  parois  de  cette  oavitè. . .  cette  chute  déterminait 
d’une  manière  très-marquée  le  tintement  métallique.  Ici , 
bien  évidemment,  le  tintement  était  produit  par  la  chute 
du  liquide  injecté;  mais,  faut-il  en  conclure  pour  cela  que 
cette  observation  contredit  ma  théorie  ?  Non ,  parce  que 
je  suis  persuadé  que  le  tintement  entendu  dans  cette  cir¬ 
constance  devait  différer  beaucoup  de  celui  qui  est  dû  à 
l’explosion  d’une  bulle  d’air,  et  que  j’appellerai  dorénavant 
bullaire  pour  le  distinguer  de  ses  autres  variétés.  On  peut 
s’assurer  de  la  différence  qui  existe  entre  ces  tintemens , 
en  comparant  l’un  à  l’autre  le  son  produit  par  la  rupture 
d’une  bulle  d’air,  et  celui  dû  à  la  chute  d’un  liquide  dans 
un  bocal  de  verre  :  on  pourra  voir  qu’elle  est  très-grande. 
Au  reste,  Laennec  n’avait  pas  une  idée  très-précise  du  tin¬ 
tement  ;  ce  qui  le  prouve ,  c’est  que  dans  cette  même  ob  - 
servation  ,  il  remarque  qu’à  chaque  parole  que  prononçait 
le  malade,  le  tintement  proprement  dit  se  faisait  enten¬ 
dre  distinctement;  quelques  lignes  plus  bas  il  ajoute  que , 
ce  tintement  était  déterminé  seulement ,  par  les  vibrations 
qu’imprimait  à  la  masse  d’air, la  résonnance  de  la  voix  dans 
le  poumon.  On  voit  clairement  parlé,  que  Laennec  eon- 
fondaitle  tintement  avec  la  résonnance  ouf  écho  métallique; 
je  dirai  plus  bas  à  quoi  on  peut  distinguer  ces  deux  variétés 
de  son. 

La  Clinique  médicale  de  M.  Andral  ne  renferme  (page 
556  ,  tome  II  i,  que  trois  observations  de  pneumo-hydro- 
thoïiax  communiquant  avec  les  bronches.  De  ces  obser¬ 
vations,  deux  ne  contiennent  qu’une  description  concise 
des  lésions  anatomo-pathologiques  sans  symptômes  ,  et  ne 
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doivent  par  conséquent  pas  être  rapportées  ici.  La  troisième 
offre  assez  d’intérêt  ;  il  y  est  dit  :  que  la  poitrine  percutée 
était  d’une  sonoréité  remarquable  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  côté  gauche  ;  dans  cette  même  étendue  on  en¬ 
tendait,  à  chaque  mouvement  inspiratoire  ,  une  sorte  de 
souffle  sans  mélange  d' aucun. râle ,  assez  analogue  au  bruit 
que  l’on  produit  en  soufflant  dans  un  vase  de  métal....  A 
l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  en  effet  le  poumon 
gauche  refoulé  à  sa  partie  moyenne  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  sa  surface  présentait  trois  larges  ouvertures  par 
lesquelles  la  cavité  de  la  plèvre  communiquait  avec  de 
vastes  excavations  tuberculeuses  où  s’ouvraient  plusieurs 
gros  tuyaux  bronchiques.  La  plèvre  contenait  un  liquide 
purulent  qui  n’était  pas  en  quantité  assez  grande  pour 
remplir  tout  l’espace  vide  qui  existait  entre  le  poumon 
refoulé  et  les  côtes.  Quoique  l’auteur  ne  dise  pas  dans  quel 
point  du  poumon  se  trouvaient  les  perforations  tubercu¬ 
leuses  ,  ni  la  hauteur  du  liquide  épanché,  on  doit  supposer 
avec  beaucoup  de  raison  que  les  fistules  n’étaient  pas 
submergées  au  moment  où  s’entendait  l’inspiration  am- 
phoro-métallique ,  puisque  les  deux  tiers  inférieurs  du  thorax 
où  existait  ce  bruit  étaient  d’une  sonoréité  remarquable ,  et 
que  ,  par  conséquent ,  de  l’air  seul -était  alors  renfermé 
dans  sa  cavité.  Cette  observation  est  la  contr’épreuve  des 
précédentes,  en  ce  sens  qu’elle  prouve  que  dans  un  thorax 
doué  d’ailleurs  d’une  sonoréité  métallique',  le  tintement  n’a 
pas  existé,  parée  que  dans  oè  thorax  les  conditions  ana¬ 
tomo-pathologiques  nécessaires  à  la  formation  des  bulles 
d’air  n’existaient  pas." 

M.  Louis  a  fait  insérer  dans  les  Archives  du  mois  de  juil¬ 
let  i823  ,  un  mémoire  sur  le  pneumo -hydrothorax ,  conte¬ 
nant  quatre  observations,  dont  deux  seulement  présentent  le 
tintement  métallique  avec  beaucoup  de  liquide  épanché  et 
des  fistules  bronchiques.  Mais  comme  la  description  des 
lésions  anatomiques  ne  donne  que  quelques  probabilités 


436  ÏINTE5ÏKTÎT  MÜTÂLLtQÜE. 

sur  la  submersion  de  ces  fistules  par  le  liquide ,  et  quoique 
dès-lors  ces  deux  observations  soientplutôtpour  que  contre 
ma  théorie  ,  j’ai  cru  inutile  de  les  rapporter  ici.  J’aime 
mieux  renvoyer  le  lecteur  au  mémoire  de  M.  Louis,  il  verra 
qu’il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  d’apprécier 
leur  valeur  affirmative  ou  infirmative.  Quoi  qu’il  en  soit  do 
ces  observations  ,  je  pense  que  la  question  que  je  me  suis 
proposée  est  suffisamment  résolue  par  celles  qui  me  sont 
propres ,  par  celles  surtout  de  Laennec  et  de  M.  Andra). 
Remarquons  en  effet  que  ces  dernières  sont  bien  antérieu¬ 
res  h  l’explication  que  je  produis  aujourd’hui. 

D’après  tout  ce  qui  précède ,  je  me  crois  suffisamment 
autorisé  à  résumer  ainsi  l’histoire,  du  tintement  : 

Le  tintement  proprement  dit ,  ou  bullaire,  est  produit 
par  la  rupture  d’une  bulle  d’air  an  milieu  d’un  épanche¬ 
ment  thoracique,  pleural  ou  caverneux,  dont  les  parois 
sont  douées  de  sonoréité  métallique.  La  formation  de  cette 
bulle  suppose  toujours  un  liquide  quelconque  quelle  a  dû 
traverser  pour  arriver  à  l’épanchement  gazeux,  et  une  fis¬ 
tule  venant  déboucher  dans  le  liquide,  par  laquelle  s’est- 
introduit  l’air  qui ,  par  sa  submersion  momentanée  ,  prend 
la  forme  de  bulle.  Cependant  on  a  vu,  dans  une  des  obser¬ 
vations  citées  de  Laennec,  que  des  bulles  d’air  s’étaient 
développées  d’emblée  par  exhalation  à  la  surface  du  liquide 
épanché.  Mais  il  est  fort  rare  que  dans  ces  cas-là  leur  rup¬ 
ture  donne  un  bruit  de  tintement,  parce  que  la  cavité  qui 
les  renferme,  étant  d’ailleurs  privée  de  communication  bron¬ 
chique  ,  ne  présente  pas  de  sonoréité  métallique.  D’après 
ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  conçoit  que  la  bulle  d’air  peut 
provenir  de  différentes  sources  ,  puisque  les  fistules  de 
communication  présentent  elles-mêmes  des  rapports  bien 
différens.  Ainsi ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  la  bulle 
est  due  à  l’entrée  de  l’air  dans  une  fistule  bronchique  qui 
vient  aboutir  au-dessous  dii  niveau  du  liquide  épanché. 
D’autres  fois  la  fistule  ne  vient  pas  déboucher  dans  le  Ii- 
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qnide,  mais  elle  se  termine  dans. un  foyer  de  matières  pu- 
riformes  qui  la  sépare  de  l’épanchement  gazeux ,  de  telle 
sorte  que  l’air  qui  traverse  la  fistule  soulève  en  passant  ,. 
sous  forme  de  bulle ,  les  matières  du  foyer ,  él  que  la  rup¬ 
ture  de  la  bulle  se  fait  bien  au-dessus  du  liquide  épanché  , 
toujours  en  produisant  le  même  effet- métallique.  Enfin  on 
peut  admettre  encore  que  ces  bulles  à  tintement  peuvent , 
comme  je  l’ai  déjà  remarqué,  se  produire  par  exhalation 
de  gaz  à  la  surface  d’un  liquide  épanché  sans  communica¬ 
tion  bronchique,  et  que  même  quelquefois  elles  peuvent 
résulter  de  l’introduction  de  gaz  dans  la  cavité  pleurale  , 
par  suite  d’une  communication  stomacale  ou  intestinale  , 
tout  comme  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée  en  tête 
de  ce  mémoire.  Dé  ces  différentes  sources  de  bulle,  celle 
qui  donne  lieu  aux  résultats  les  plus  positifs  ,  celle  que  l’on 
observe  le  plus  souvent,  c’est  sans  contredit  la  pre¬ 
mière  ,  c’est-à-dire ,  la  fistule  bronchique  débouchant  dans 
le  liquide  épanché  ;  c’est  d’elle  que  je  veux  spécialement 
parler  dans  ce  qui  va  suivre. 

La  bulle  sera  unique  ou  multiple,' suivant  l’unité  ou  la 
multiplicité  des  tuyaux  fistuleux  qui  pourront  la  former. 
Son  volume  sera  en  rapport  avec  le  diamètre  de  la  fistule.  ' 
Les  bulles  pourront  crever  aussitôt  qu’elles  seront  arrivées 
à  la  surface  du  liquide;  d’autres  fois  quand  celui-ci  sera 
dense  ou  visqueux  ,  elles  pourront  y  persister  quelques 
momens  à  leur  état  bifilaire ,  et  leur  rupture  se  fera  indiffé¬ 
remment  dans  tel  ou  tel  mouvement  de  la  poitrine  sans  que 
pour  cela  on  doive  considérer  ce  dernier  comme  la  cause 
du  tintement  survenu  pendant  sa  durée. 

Maintenant,  quelles  sont  les  causes  physiologiques  du 
tintement  métallique?  ou  autrement,  dans  quels  mouve- 
mens  de  la  poitrine  l’ observe -t-on?  il  est  clair,  d’après  ce 
qui  précède,  que  tout  mouvement  tendant  à  pousser  l’air 
du  tronc  bronchique  à  la  fistule  submergée ,  sera  la  cause 
occasionnelle  delà  formation  d’une  bulle  d’air,  et  par  cou- 
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séqnent  du  tintement.  Or,  §i  l’observation  confirme  cette  in¬ 
duction  théorique ,  on  remarque  en  effet  que  le  tintement 
s’entend  pendant  l’inspiration,  la  toux,  l’action  de  cracher, 
de  parler ,  est  aussi ,  dit-on  ,  pendant  l’expiration. 

L’inspiration  est  le  mouvement  qui  produit  le  plus  sou  ¬ 
vent  et  le  plus  sûrement,  le  tintemeut  bullaire.  Dans  ce 
cas  il  est  impossible  de  le  confondre  avec  les  autres  varié¬ 
tés  de  son  métallique  qui  lui  ressemblent ,  parce  que 
dans  l’inspiration  on  ne  peut  rencontrer  avec  lui  que 
le  bruit  amphorique  ,  et  que  ce  bruit  diffère  beaucoup 
du  tintement.  Quelquefois  on  l’entend  régulièrement  à 
chaque  inspiration  ,  d’autres  fois  il  est  intermittent ,  et  cela  ne 
doit  pas  plus  nous  étonner  que  l’intermittence  que  l’on 
remarque  si  souvent  dans  certains  râles  bronchiques. 

La  toux,  l’action  de  cracher ,  de  parler,  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière  pour  la  production  du  tintement. 
Dans  ces  diverses  espèces  de  mouvement,  l’air  étant  plus  ou 
moins  brusquement  refoulé  par  l’action  des  muscles  expi¬ 
rateurs,  tend  h  s’introduire  dans  la  bronche  fistuleuse, 
d’autant  plus  facilement  que  le  tissu  endurci ,  tuberculeux  , 
qui  l’entoure  souvent ,  la  rend  incompressible ,  et  lui  con¬ 
serve  son  calibre  au  milieu  de  l’affaissement  des  parties 
pulmonaires  restées  saines.  Je  dois  faire  remarquer  que  ces 
trois  derniers  mouvemens  de  la  poitrine  sont  presque  tou¬ 
jours  suivis  d’une  résonnance  qui  imite  assez  bien  le  tinte-1 
ment  bullaire,  et  qui  peut  se  mélanger  avec  lui.  On  pourra 
les  distinguer,  en  ce  que  la  forme  du  son  n’est  pas  lout-h- 
fait  lamême,  et  qu’ensuite  le  tintement  bullaire  est  ordi¬ 
nairement  intermittent,  tandis  que  l’écho, métallique  sonne 
régulièrement  à  chaque  fin  de  syllabe,  de  mouvement  de 
toux  ou  de  sputation. 

On  observe  quelquefois  le  tintement  dans  l’expiration 
proprement  dite,*  je  pense  que  dans  ce  cas  il  est  produit 
par  des  bulles  qui ,  introduites  depuis  quelques  secondes 
dans  la  cavité  do  l’épanchement,  ont  persisté  à  la  surface 
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du  liquide  avant  de  se  rupturer;  c’est  ici  une  affaire  de 
coïncidence  plutôt  que  de  cause  à  effet. 

Enfin ,  je  termine  ces  considérations  générales ,  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  la  position  du  malade  ,  quand  on  l’aus¬ 
culte,  doit  influer  beaucoup  sur'la  production  du  tintement 
en  changeant  le  niveau  du  liquide;  dans  ses  variations,  la 
fistule  peut  être  submergée  ou  libre ,  et  dès  lors  la  forma¬ 
tion  des  bulles  peut  avoir  lieu  ou  bien  être  suspendue. 

Observation  de  pneumo-hydro-thorax  communiquant 
avec  les  bronches  et  tintement  métallique;  oblitération  de 
la  •fistule  bronchique ,  et  cessation  du  tintement.  —  Le 
nommé  Sintot  Denis  ,  âgé  de  27  ans  ,  menuisier  ,  est 
né  à  Langres  de  parens  vivans  encore ,  sains  et  vigoureux; 
il  est  lui-même  d’une  assez  bonne  conformation,  et  d’une 
taille  au  dessus  de  la  moyenne  ;  son  caractère  est  gai ,  bru¬ 
yant,  capricieux,  difficile;  il  a  donné  en  plein  dans  tous 
les  excès,  surtout  dans  ceux  de  la  table,  ayant  passé  bien 
souvent  des  journées  entières  à  boire,  chanter  et  fumer; 
sa  santé  ne  paraissait  pas  ébranlée  par  une  vie  si  fatigante , 
seulement  il  lui  arrivait  de  tojqjper  quelquefois ,  mais  peu. 

En  décembre  i852,  étant  un  jour  occupé  à  un  travail 
pénible,  il  transpira  beaucoup  ;  quelques  instans  après 
avoir  fini ,  sa  chemise  mouillée  de  sueur  sécha  subitement 
sur  sa  peau ,  et  à  partir  de  cette  époque ,  il  fiit  en  proie  à 
une  toux  bruyante,  sèche,  continuelle.  Quoiqu’il  sentît 
très-bien  que  les  boissons  alcooliques  fussent  contraires  h 
son  état,  il  n’en  continuait  pas  moins  à  boire  du  vin,  de 
l’eau-de-vie  avec  ses  camarades,  uniquement  pour  ne  pas 
se  singulariser  et  pour  ne  pas  passer  pour  mauvais  com¬ 
pagnon.  .La  toux  alla  en  augmentant,  il  s’y  joignit  peu-à- 
peu  une  gêne  légère  de  la  respiration ,  et  Sintot  fut  obligé 
â  deux  reprises  différentes  d’entrer  à  l’hôtel-Dieü  pour  s’y 
faire  soigner.  En  étant  sorti  toujours  incapable  de  tra¬ 
vailler,  il  fut  enfin  recueilli  chez  un  parent  aisé,  qui  le 
fit  entourer  de  tous  les  soins  nécessaires  à  sa  position. 
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11  y  avait  cinq  jours  qu’il  était  chez  ce  parent ,  lorsque 
le  18  décembre  1 853  au  matin,, étant  à  genou  sur  son 
lit ,  prêt  à  s’habiller ,  il  poussa  tout-h-coup  un  cri  et 
sentit  en  même  temps  une  oppression  considérable  qui 
le  comprimait  comme  s’il  eût  été  resserré  par  un  étau. 
Cette  oppression  extrême  diminua  un  peu  ,  après  une  appli¬ 
cation  de  sinapismes  aux  pieds ,  de  sangsues  h  l’anus  ;  mais 
la  respiration  était  toujours  haletante,  le  sommeil  et  l’ap¬ 
pétit  perdus.  C’est  dans  cet  état  qu’on  l’apporta  à  l’hôpital 
Necker ,  le  21  décembre ,  trois  jours  après  le  développement 
si  brusque  de  ces  derniers  symptômes.  On  inscrivit  sur  la 
pancarte  les  phénomènes  principaux  qu’il  présentait  à 
l’observation  ce  jour  là,  et  qui  étaient  :  une  oppression  ex¬ 
trême,  la  voix  entrecoupée  presque  à  chaque  syllabe,  flot 
hippocratique  s’entendant  à  distance,  et  tintement  métal¬ 
lique  de  moment  à  autre. 

Le  i'r  janvier,  quand  j’entrai  au  service,  je  notai  l’état 
suivant  :  Décubitus  sur  le  dos ,  quelquefois  sur  le  côté  droit; 
respiration  difficile,  à  35.  par  minute;  le  malade  se  plaint 
de  sueurs  nocturnes  abondant  h  la  tête  et  h  la  poitrine; 
crachoir  rempli  de  liquide  blanchâtre  spumeux  dans  lequel 
surnagent  des  crachats  épais,  jaunâtres;  toux  assez  rare; 
chaleur  de  la  peau;  pouls  à  i3o  par  minute,  dépressible; 
pas  d’nppétit ,  de  soif;  sommeil  passable;  selles  naturelles 
quotidiennes;  urines  peu  abondantes. 

On  observe  h  l’auscultation  du  côté  droit  ,  que  chaque 
inspiration  produit  le  même  son  que  celui  que  l’on  obtient 
en  soufflant  dans  une  caraffe  vide,  très-retentissante;  de 
plus ,  l’inspiration  s’accompagne  de  temps  en  temps  d’un 
tintement  métallique  léger;  résonnance  métallique  après 
la  prononciation  de  chaque  mot.  La  respiration  s’entend 
un  peu  en  arrière,  mais  nullement  en  avant  jusqu’à 
l’angle  des  côtes.  Le  poumon  gauche  paraît  respirer  nor¬ 
malement,  Quand  le  malade  agite  son  bras  droit ,  on 
entend,  h  cinq  ou  six  pas  du  lit,  un  flot  sonore.  Au 
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reste,  je  remarque  ici  que  le  malade  se  prête  de  fort  mau¬ 
vaise  grâce  aux  manoeuvres  d’investigation,  et  que  c’est  la 
crainte  de  le  fatiguer  qui  m’a  empêché  de  suivre  joiir  pat- 
jour  les  phénomènes  précités. 

1 2  janvier.  La  respiration  n’est  plus  amphorique,  mais 
chaque  inspiration  s’accompagne  d’un  tintement  métallique 
très-marqué:  ce  tintement  test  multiple,  bruyant,  dans  les 
efforts  de  la  toux.  Du  reste,  l’état  général  du  malade  est  à 
peu  près  le  même. 

éoi  Décubitus  sur  le  coté  droit;  aphonie,  douleur  au 
larynx;  jambe  droite  un  peu  œdématiée;  plus  de  respira 
lion  amphorique,  de  tintement,  ni  de  flot  hippocratique; 
résonnance  métallique  après  chaque  mouvement  dé  toux  ou 
de  sputation  ;  écho  métallique  après  chaque  syllabe  quoi¬ 
que  aphonique. 

25.  Le  malade  se  lève  un  peu,  il  peut  ste  coucher  sur  le 
côté  sain;  les  phénomènes  métalliques  sont  comme  le,  20. 

5  février.  Il  a  toussé  beaucoup  celte  riüit ,  et  il  se  sent 
plus  étouffé  qu’à  l’ordinaire;  pouls  1 4'0, respirations 34.  Du 
reste  rien  de  nouveau. 

8.  Décubitus  SUr  le  côté  droit;  le  malade  est  bien  op¬ 
pressé  depuis  deux  jours;  la  face  est  pâle,  un  peu  bouffie 
ddlcôté  gauche;  la  respiration  est  à  55;  le  pouls  à  126;  la 
peau  est  mouillée  de  sueurs,  la  parole  est  "entrecoupée:, 
Battomens  du  cœur  retentissant  jusque  sous  la  clavicule 
droite  ,  sans  impulsion  ;  rien  de  nouveau  dans  les  phéno¬ 
mènes  métalliques;  la  main  et  la  jambe  droites  sont  œdé- 
m.atiéés. 

9.  Le  malade  est  lin  peu  moins  fatigué  qu’hier. 

i3.  Il  se  trouve  beaucoup  plus  fatigué  aujourd’hui  ;  il  à 
toussé  beaucoup  cette  nuit  ;  le  pouls  est  à  140  ,  la  respira¬ 
tion  à  56. 

ï5.  Toujours  très-fatigué;  depuis  hier  soir  il  rend  des 
crachats  colorés  en  rouge  rouillé;  respiration  à  54  ;  pouls 
à  14,0  ;  le  râle  sous-crépitant  s’en;lcnd  à  la  partie  latérale1 
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gauche  de  la,  poitrine.  Il  se  couche  sur  le  côté  droit ,  et 
meurt  à  minuit ,  sans  agonie,  ayant  conservé  son  intelli¬ 
gence  jusqu’au  dernier  moment. 

17.  Autopsie  37  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
froid.  —Cadavre  amaigri,  tête  chaude,  rougeurs  de  diverses 
nuances  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  œdème  des  mem¬ 
bres  droits ,  surtout  de  leurs  extrémités  ;  ampliation  du 
côté  droit  du  thorax ,  écartement  des  côtes ,  sonoréité  cir¬ 
conscrite  à  l’entour  du  sein  droit  ;  une  ouverture  faite  dans 
ce  point  donne  issue  à  un  gaz  qui  en  sort,  avec  un  siffle¬ 
ment  fort ,  mais  de  très-courte  durée.  Pendant  que-  j’enlève 
la  paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  il  s’écoule ,  par  les  inci¬ 
sions  pratiquées  sur  les  cartilages  costaux  de  chaque  côté , 
une  grande  quantité  de  liquide  transparent  citrin  que  l’on 
recueille,  autant  que  possible,  dans  un  seau;  quand  la 
paroi  est  enlevée,  on  remarque  que  la  cavité  de  la  plèvre 
du  côté  droit  est  très-ample;  qu’elle  s’étend  à  gauche  jus¬ 
qu’aux  côtes ,  et  en  bas  jusqu’ au  rebord  des  côtes  sternales, 
par  suite  du  refoulement  du  médiastin  et  du  foie ,  dû  à  l’a¬ 
bondance  du  liquide  que  cette  cavité  contient;  elle  en  est 
pleine  ,  et  sa  quantité  totale  peut  être  évaluée  à  cinq  pintes. 
On  peut  également ,  d’après  cette  quantité  ,  supposer  que 
lorsque  l’individu  était  sur  son  séant ,  le  niveau  de  ce  li¬ 
quide  devait  être  h  la  hauteur  de  la  troisième  ou  deuxième 
côte,  le  reste  de  la  cavité  étant  rempli  par  cette  petite 
quantité  d’air  qui  s’est  échappé  si  rapidement  à  la  première 
ouverture  que  nous  avons  faite.  Toutes  les  parties  de  celte 
cavité  sont  tapissées  par  une  couenne  blanche  tenant  le  mi¬ 
lieu  pour  la  consistance  entre  le  blanc-d’œuf  et  le  cartilage , 
et  épaisse  d’environ  deux  lignes. 

Le  poumon  droit  est  refoulé  et  applati  contre  la  colonne 
vertébrale,  fortement  maintenu  dans  cette  position  par  la 
pseudo-membrane  couenneuse  qui  se  réfléchit  sur  lui  des 
parties  environnantes  et  le  recouvre  en  entier;  il  a  onze 
pouces  de  longueur  et  quatre  seulement  d’épaisseur  dans 
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sa  base;  il  envoie  trois  brides  aux  parois  thoraciques  cor¬ 
respondantes;  la  première  part  de  son  sommet  et  va  à  la 
première  côte;  la  seconde  du  milieu  de  :  sa  hauteur  kîa 
face  externe  ,  et  se  rend  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte  ;  la  troisième  enfin  unit  la  partie  interne  de  sa  base  à 
la  partie  supérieure  externe  du  diaphragme;  cos  brides 
sont  également  recouvertes  par  la  fausse  membrane  qui  se 
réfléchit  sur  elles;  il  y  a  déplus  entre  la  base  du  poumon 
et  le  diaphragme  une  grande  quantité  de  maillés ,  de  cel- 
lulosités  molles,  pulpeuses,  se  déchirant  à  lfl. moindre 
traction. 

Curieux  de  savoir  où  existe  la  fistule  bronchique  annon¬ 
cée  par  des  signes  si  positifs  pendant  la;  vie,  j’insuffle  de 
l’air  par  la  trachée  ;  le  pouipon  so  lais.se  distendre  autant 
que  le  permet  la  couenue  qui  renvironne ,  niais;  l’air  ne 
sort  nulle  part.  Je  me  décide  alors  à  disséquer  .celte  mem¬ 
brane  épaisse  que  je  suppose  recouvrir  le  conduit  fisluleux 
que  nous  cherchons  ;  pour  cela  j’&nJèj'e  ie  poumon  aussi 
délicatement  que  possible ,  et  je  m’occupe  de  le  dépouiller 
de  son  enveloppe  semi-cartilagineuse ,  en  commençant  par 
son  sommet.  Arrivé  à/Ja  partie  moyenne  de  la  face  externe , 
un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bride  moyenne  qui  sé  porte 
à  la  cinquième  côte ,  je  découvre  Une  petite  caverne  de  la 
grandeur  d’une  noisette recouverte  immédiatement  par  la 
fausse  membrane  que  je  yiensd’enleYer.A.  côté  et  en 
dehors  d’elle  j’observe  une  autre  couche  pseu do-mem br a- 
neuse,  ridée ,  en  étoile ,  du  diamèlre  d’.un  petit  lécu,  affais¬ 
sée  dans  son  c.entre  ;  je  fais  une  incision  dans  -, ce;  dernier 
endroit ,  et  j’arrive  dans  une  caverne  vide,  de  la  capacité 
d’une  noix.  Les  bords  de  l’iucision  que.j’ai  faite  ont  une 
demi-ligne  d’épaisseur  ;  la  ca  verne  C/Oinmiinique  .  danssa 
partie  profonde  ayec  une  bronche  d’une  ligne  et;  demie  de 
diamètre.* jUi  caverne  précédente  ne  communique  ni  avec 
celle-ci ,  m  avec  les  bronchesi  Le  tissn .pulmonaire, environ¬ 
nant  est  sain ,  mais  condensé  ;  le  sommétudu  pmroçm  cou- 
ag  . 
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tient  dans  son  intérieur  *  à  quatre  lignes  de  sa  surface  exté¬ 
rieure  ,  une  caverne  vidé  qui  logerait  Un  œuf  de  poule;  dé 
plus ,  il  y  a  çà  et  là  quelques  petits  bancs  de  granulations 
miliaires. 

Le  poumon  gauche  renferme  dans  son  sommet  quelques 
tubercules  crus;  en  bas  le  tissu  est  friable,  gorgé  d’un  li¬ 
quide  spumeux  dë  la  couleur  des  crachats  observés  pen 
dant  la  vie; 

Les  bronches  ,  la  trachée,  le  larynx  sont  rouges;  les! 
deux  ventricules  sont  ulcérés. 

Le  cœur,  d’un  volume  normal,  renferme  des  caillots 
noirâtres;  Le  ventricule  droit  est  dilaté ,  les  parois  en  sont 
flasques  ,  très-minces. 

Tous  les  intestins  sont  injectés ■,  présentent  de  belles 
arborisations.  Le  jéjunum  et  l’ilétim  sont  parsemés  d’ulcé¬ 
rations  du  diamètre  de  deux  lignes  à  six  lignes ,  n’intéres- 
sant  què  la  ïnuqu'énsé. 

Quoique  cette  observation,  très-intéressante  en  plu¬ 
sieurs  points ,  soit  par  conséquent  susceptible  dë  nombreu¬ 
ses  réflexions,  je  ne  veux  consigher  ici  que  cellës  qui  ont 
trait  à  l’objet  particulier  de  cé  travail.  Et  d’abord ,  les  phé¬ 
nomènes  décrits  Ci-dessus  prouvent  qu’il  y  a  en  existence 
de' fistule  pleuro-bronchiqtië,  car  sans  cela  il  est  impossible 
d’expliquer  l’attaqué  si  subite  de  l’oppression  considérable 
qui  a  persisté  jusqu’à  la  mort  dü  Sujet ,  et  l’inspiration  am- 
phoro-métallique  entendue  si  distinctement  dans  lësprëmiers 
témps  de  cette  oppression.'  Mais  ,  par  quelle  caverne  a  eu 
ljeu  cette  communication  de  la  plèvre  avec  les  bronches  ? 
Ce  n’est  ni  parla  grande,  parce  qu’elle  était  trop  profon¬ 
dément  enveloppée  par  le  tissu  pulmonaire  ,  et  par  consé¬ 
quent  trop  éloignée  de  la  cavité  de  là  plèvfe,  ni  par  la  plus 
petite  qui  ne  présentait  aucune  tràëe  de  communication 
bronchique;  voyons  si  ce  ne  serait  pas  par  ^‘moyenne. 
Comment  était  disposée  cette  dernière  caverne?  Elle  don¬ 
nait,  par  sa  partie  postérieure,  entrée  à  un  tuyau  brom 
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chique  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre,,  et  elle  était  sé¬ 
parée  de  la  cavité  pleurale  par  une  paroi  très-mince  formée 
par  une  pseudo-membrane  qui  présentait  un  enfoncement 
dans  son  milieu  avec  des  plis  rayonnés  du  centre  à  hneir- 
conférence.  Or,  si  une  fistule  pleuro-bronchique  a  du  exis¬ 
ter  nécessairement,  si  elle  n’a  pu.  déboucher  que  par  cette 
dernière  caverne  ,  il  est  évident  que  la  paroi  pseudo-mem¬ 
braneuse  dont  nous  venons  de  parler  n’est  autre  chose  que 
la  cicatrice  de  l’ouverture  fistuleuse  que  nous  cherchons, 
^oblitération  de  cette  communication  a  dû  être  ici  d’autant 
plus  facile,  que  le  poumon  étant  sain  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  volume ,  et  par  conséquent  très-comprimé 
par  l'épanchement ,  la  fistule  devait  par  suite  de  celte  com¬ 
pression  recevoir  très-peu  d’air  dans .  l’inspiration;  et  pa,r 
suite  son  orifice  pleural  était  dans  ld  meilleure  condition 
pour  que  le  produit  couenneux ,  organisé  .autour  de  lui  ; , 
s’étendît  peu-h-peu  de  la  circonférence  au  centre;,  et  finit 
enfin  par  intercepter  la  communication.  ,  .  i. 

Voyons  maintenant,  si  en  faisant  Inapplication  de  ce  quq 
j’ai  dit  syr  les  conditions  matérielles  du  tintement;  aux 
symptômes  principaux  de  celle;  observation,  il,  nfc  serait, 
pas  possible .  d’après  la  marché  de  ces  symptômes, > de :sui;-o 
vre  le  développement  des  lésions  , et  produits  anatomo-pa¬ 
thologiques.  ..  -  ' 

iCI;  janvier  jusqu’au  îa  exclusivement.  Inspiration  dm- 
phoro-métaUâj'ue. ....  De  temps  en  temps  tintement  à  l’ihv 

spiration .  La  respiration  amphorique  prouve ,  ainsi 

que  Laennec  le  remarque  dans  son  ouvrage, 'que  la  fistule 
vient  se  rendre  dans  l'épanchement  gazeux  ;  la  surface  du 
liquide  est  donc  au-dessous  de  son  orifice  ;  mais  h  quoi  lient 
le  tintement  que  l’on  entend  de.  temps  en  temps  ?  IL  ne  peut, 
dans  celte  circonstance ,  tenir  qu’à  l’explosion  de  huiles 
produites  de  temps  en  tomps  à  l’orifice  de  la  fistule  ,  par 
l’air  inspiré  qui  soulève  le  détritus  tubcrculairc  de  la  ça  : 
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yerae  ,,  ou  une  certaine  quantité  du  liquide  de  l’épanche¬ 
ment  .'Introduit-:  dans  sa  cavité  pendant  le  décubitus  du 
malade. 

x  2  janvier  jusqu’au  au  exclusivement.  La  respiration 
nest  plus  amphorique ,  mais  chaque  inspiration  s’accom¬ 
pagne  d’un  tintement  métallique  très-marqué.  Mainte¬ 
nant  le  liquide  submerge  la  fistule ,  parce  que  l’inspiration 
amphorique  n’existe  plus  ,  et  que  le  tintement  qui  survient 
régulièrement  à  chaque  inspiration,  dénote  que  tout  l’air 
introduit  dans  la  fistule  vient  remonter  sous  forme  de  bul¬ 
les  h  la  surface  du  liquide. 

20  janvier  jusqu’à  la  mort.  Plus  de  tintement...».  Ré¬ 
sonnance  métallique  après  chaque  mouvement  de  toux , 
après  chaque  syllabe.  La  cessation  permanente  du  tinte¬ 
ment  depuis  ce  jour  jusqu’à  la  mort ,  équivaüt  pour  moi  à 
l’obstruction  de  la  fistule  ;  il  est  très-probable  que  son 
oblitération  datait  de  ce  moment.  Ce  qu’il  y  a  d’éton- 
nant  ici,  c’est  que  malgré  la  non-communication  de  la 
plèvre,  avec  les  bronches,  il  y  ait  persistance  delà  réson- 
nancemétallique  après  la  prononciation  quoique  aphonique 
dés  mots  après  la  toux  et  l’action  de  cracher.  Cette  par¬ 
ticularité  anormale  rapproche  cette  observation  de  celle  de 
L  aennec ,  que  j’ai  citée  plus  haut ,  dans  laquelle  le  son  mé- 
t  allique  fut  entendu  sans  que  rien  à  l’autopsie  pût  faire  ad¬ 
mettre  qu’il  y  eût  eu  communication  de  la  cavité  de  la 
plèvté .  avec  l’air  extérieur.  1 
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Présidence  de  M.  Cruveithier . 

Anomalies  de  la  pédieuse  et  de  la  cubitale.  —  Abcès  axillaire  avec 
perforation  imminente  dans  le  thorax.  ■ —  Anévrysme  de  la  sous- 
clavière  gauche.  — Carie  de  la  région  cervicale  avec  abcès  se  propa- 
pageant  jusque  dans  le  crdne.  —  Encéphaldides  enkystées  du  tissu 
osseux.  —  Tumeur  de  matière  perlée  développée  sur  le  pédoncule  du 
cervelet. — -Kyste  de  matière  micacée  dans  l'hémisphère  droit  du 
cerveau.  ■ —  Deux  cas  de  fracture  du  crdne  ,  avec  épanchement  san¬ 
guin  extérieur  a  la  dure-mère,  et  provenant  dans.  un  des  cas  de  la 
méningée  moyenne.  — -  Végétations  aies  valvules,  du  cœur.  —  Perfo¬ 
ration  centruled’une  valvulé  sigmoïde  aortique.— Tumeurhydatique 
du  cou.  —  Tumeur  multiloculaire  du  cou.  Récidive  de  cancer  du 
sein  im  an  après  l'opération.  —  Gangrène  de  l’estomac.  —  Erosion 
de  l’artère  splénique  dans  une  ancienne  ulcération  de  V estomac.  — 
Gangi  eue  des  valvules  conniventes.  — :  Atrophie  du  foie.  —^Déve¬ 
loppement  île  tissu  fongueux  dans  le  foie.  —  Coloration  particulière 
du  foie.  — Tumeur  fibreuse  développée  dans  le  col  utérin. — Rupture 
de  l'utérus  pendant  l’ accouchement.  —  Rupture  de  la  trompe  dans 
une  grossesse  tubaire.  —  Récidive  de  cancer  utérin,  frais  niois  après 
l’ablation  du  col.  —  Dilatation  énorme  sahs  cause  Appréciable  des 
voies  urinaires.  —  Perforation  du  canal  de  V  urètre.— Hypertrophie 
du  muscle  des  uretères.  ...  -. 

M.  Nélaton  présente  une  anomalie  de  l’nstère  pédieuse. qui  naît  de 
la  péronière  et  traverse  le  ligament  intcr.-osscirx.  Il  fait  remarquer 
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que  cotte  disposition  anatomique  pourrait,  elicz  un  sujet  atteint  Je 
plaia  ou  d’anévrysme  de  la  pédieuse ,  rendro  inefficaces  des  moyens 
omployés  pour  le  traitement. 

M,  Chassaignao.  présente  une  anomalie  do  l’artère  cubitale  qui,  au 
lieu  de  s’engager  sous  les  muscles  fixés  à  l’épitrochlée  ,  passe  au-des¬ 
sus  de  ces  muscles,  et  reste  sous-aponévrotique  pendant  la  première 
partie  de  son  trajet.  Elle  s’engage  plus  loin  sous  le  muscle  palmaire 
grêle  dont  elle  croise  la  direction  pour  se  rendre  à  sa  destination 
habituelle.  .  . 

M.  Tessier  présente  un  éaâ  d’abcès  considérable  de  l’aisselle  qui 
s'était  propagé  jusque  dans  les  espaces  intercostaux  au  niveau  de  celui 
de  ces  espaces  où  la  perforation  du  côté  de  la  plèvre  était  le  plus  im¬ 
minente  :  le  poumon  avait  contracté  deS  adhérences  circonscrites. 

M.  Maisonneuve  présente  un  cas  d’anévrysme  de  la  sous-clavière 
gauche  ,oudu  moins  d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  nqix,  rem¬ 
plie*  d’une  matière  comme  .fibrineuse  et  communiquant  avec  la 
cavité  de  l’artère.  Dp  reste,  aucun  symptôme  n’a  révélé  pendant 
la  vie  l’existence  de  cette  tumeur.  A  ce  sujet  M.  Maisonneuve 
demande  si  l’on  doit  admettre  que  la  tumeur,  d’abord  développée 
dans  l’épaisseur  des  tuniques  ,  /s’èst  frayé  une  communication  dans 
l’artere ,  ou  bien  si  la  maladie  a  commencé  par  l’érosion  de  la  tu¬ 
nique  in  terne  ,  suivie  d’épanchement  sanguin  uîtériéur  entre  les  tuni¬ 
ques.  M.  Gruveilhier  et  M.  Bell  sont  portés  à  croire,  d’après  la  con¬ 
naissance  de  faits  analogues  j  que  la  maladie  a  débuté  par  la  tumeur 
êt  fini  par  la  perforation. 

M.  Gendrpii  présente  uné  carie  de  la  colonne  vertébrale  chez  un 
sujet  do  dix  ans.  C’est  principalement  dans  la  région  cervicale  que 
siègent  les  désordres  anatomiques.  Le  corps  de  . la  deuxième  vertèbre 
cervicale  est  complètement  dénudé;  le  disque  placé  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  cervicale  est  entièrement  détruit.  Le  pus  qui  baigne 
les  os  malades  forme  une  vaste  collection  qui  soulevait  en  avant  les 
muscles  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  et  remplissait 
deux  espèces  d’étuis  parallèles  occupant  la  place  dçs  muscles  longs 
du  cou ,  comme  si  la  partie  charnue  de  ces  muscles  eût  été  retirée  de 
leur  gaine  aponévrotique  et  remplacée  par  de  la  matière  purulente. 
Le  foyer  purulent  communiquait  en  arrière  dans  le  canal  vertébral  , 
à  travers  l’espace  qui  sépare  la  troisième  cervicale  de  la  seconde.  11 
se  propageait  jusqu’à  la  gouttière  basilaire  formant  une  saillie  qui 
soulevait  le  ligament  occipito-axoïdien  et  la  dure-mère.  Il  avait  de 
même  envahi  les  articulations  occipito-atloïdiennes. 

Un  autre  abcès  avec  carie  existait  à  la  région  lombaire. 

M.  Tessier  présente  des  masses  cancéreuses  circonscrites  rencontrées 
dans  les  diverses  parties  du  système  osseux,  chez  une  femme  qui  avait 
un  canceï  du  sein.  Ces  masses  èahoereuses  eSisteht 'surtout  Au  crifcc; 
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plies  y  affectent  les  dispositions  suivantes  :  Elles  6ont  au  nombre  de 
sept  A  huit  ;  les  unes  ne  sont  appartîntes  que  du  côté  de  la  surface 
l'Sterno  des  os  ;  les  autres  sont  comme  incrustées  dans  la  Surface  in¬ 
terne  :  il  en  est  une  qui  apparaît  en  même  temps  à  l’extérieur  et  à 
l’intérieur  du  crâno ,  et  qui  ferme  ,  à  la  manière  d’un  tampon ,  le 
disque  circulaire,  d’environ  un  pouce  de  diamètro  ,  dans  lequel  les 
parois  du  crâne  sont  complètement  détruites.  Enfin ,  un  de  ces  noyaux 
cancéreux  occupe  l’intérieur  du  diploé  emprisonné  enfle  les  deux 
lames  compactes.  Il  seinblorait  à  l’aspect  de  ce  dernier  noyau  ,  que 
toutes  les  formes  précédentes  n’expriment  que  les  diverses  phases  d’un 
travail  qui  a  débuté  dans  le  diploé,  et. qui,  suivant  le  progrès  de  la 
maladie  ,  a  dptruit  d’abord  une  des  lames  compactes,  soit  l’exté- 
jrieure,  soit  l’intérieure  ,  et  enfin  les  deux  à-la-fois,  comme  dans  la 
tumeur  en  tampon  dont  il  a  été  question.  Les  deux  fémurs  de  la 
même  femme  sont  également  le  siège  de  tumeurs  cancéreuses  déve¬ 
loppées  dans  l’iutéricur  du  canal  médullaire,  et  qui  ont  réduit  les 
parois  du  cylindre  osseux  à  une  minceur  et  à  une  fragilité  extrêmes. 
Aussi  cette  femme ,  ainsi  que  le  rapporte  M.  Tessier  ,  s’était-olle  frac- 
Imé.lcs  deux  cuisses  dans  un  effort  très-modéré. 

M.  Cruveilhier  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société  une  altération 
analogue  dans  les  os  du  crâne,  chez  une  femme  également  atteinte  de 
cancer.  :  chez  elle  la  matière  cancéreuse  était  molle  ,  moins  bien  cir¬ 
conscrite  et  incrustée  dans  les  os. 

M.  Peyrot  présente  une  concrétion  de  matière  perlée  située  sur  le 
pédoncule  gauche  du  cervelet  ,  entre  la  pie-mère  et  la  substance  même 
du  pédoncule.  Cette  tumeur  offre  deux  parties  distinctes;  l’une  ex¬ 
térieure  ,  constituée  par  la  matière  perlée  dont  la  superficie  offre  des 
dessins  irréguliers;  l’autre ,  qui  est  enveloppée  par  la  première 
comme  par  une  espèce  de  coque,  est  de  consistance  caséeuse,  et 
d’aspect  terne  et  grisâtre.  0 

M.  Cruveilhier  a  fait  dessiner  des  tumeurs  de  la  même  nature  : 
celles-ci  offraient  non-seulement  l’aspect  argenté  de  la  perle  ,  mais 
encore  semblaient  formées  par  une  agglomération  de  petits  grains  ar¬ 
rondis  et  réunis  en  grappes.  Ces  mêmes  grains  avaient  une  teinte 
irisée.  La  tumeur  présentée  par  M.  Peyrot  n’offre  pas  ces  déux  carac¬ 
tères  ;  elle  est  d’un  blanc  d’argent  niât,  et  ne  se  compose  pas  de  grains 
arrondis. 

M.  Peyrot 'a  lu  l'observation  relative  à  celte  pièce.  Entre  autres 
choses  dignes  d’intérêt  ,  elle  nous  offre  uu  exemple  de  paralysio  sié¬ 
geant  du  même  côté  que  ia  tumeur. 

M.  Vernois  présente  un  kyste  du  volume  d’iine  grosse  noisette  rem¬ 
pli  ;de.  matière  micacée  ,  ut  qu’on  a  trouvé  dans  la  partie  postérieure 
d?  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  chez  un  individu  qui  n’a  offci;t 
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pendant  la  vie  aucun  . symptôme  du  côté  do  l’encéphale-,  ét  ((ai  a 
succombe' à  une  phthisie  laryngée; 

M.  Fleury  lit  une  observation  de  fracture  du  crâne  avec  épanche¬ 
ment  sanguin  à  là  surface  externe  de  la  dure-mère;  la  fracture  se 
propage  à  la  base  du  crâne  à  travers  le  rocher  ;  la  source  dej’épan- 
cheinent  n’a  pas  été  constatée.  On  remarque  sur  la  môme  pièce  un 
écartement  de  la  suture  lambdoïde  du  côté  droit. 

M.  Tessier  soumet  à  la  Société  un  cas  analogue  de  fracture  du  crâne 
aveo  épanchement  sanguin  à  l’extérieur  de  la  dure-mère,  Dans  ce 
dernier  ,  cas  la  source  de  l’hémorrhagie  est  facile  à  reconnaître.  On 
trouve,  en  effet,  une  déchirure  de  l’artère  méningée  moyenne,  qui 
est  croisée  perpendiculairement  par  une  fracture  dirigée  dans  le  sens 
antéro-postérieur  etaa  côté  droit  du  crâne. 

Dans  le  côté  du  cerveau,  opposé  au  siège  de  la  fracture  ,  on  remar¬ 
que  une  contusion  de  la  substance  cérébrale  ;  celle-ci  est  d’uué  couleur 
assez  analogue  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  parois  d’un  foyer  apoplec¬ 
tique  ,  c’est-à-dire,  d’une  couleur  lie  de  vin  clair  ;  elle  a  une  texture 
friable  ét  comme  broyée, ,et  est  entourée  d’une  teinte  jaunâtre  qui  est 
regardée  par  M.  Cruveilhier  comme  le  résultat  d’une  coloration  pro¬ 
duite  dans  les  parties  ambiantes,  soit  par  la  transsudation,  spitpar 
la  résorption  commençante  du  sang  épanché  dans  le  point  contus. 

M.  Midion-  présente  de  la  part  de  M.  Monestier  des  végétations  vo¬ 
lumineuses,  siégeant  aux  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié. 

M.  Chassaignac  présente  de  môme  des  valvules  sigmoïdes  recouver¬ 
tes  de  végétations.  Au  centré-  d’une  de  ces  valvules  existe  une  perfo¬ 
ration  centrale  ,  ulcéreuse,  circulaire ,  qui  rétablit  un  canal  central 
entre  le  ventricule  et  l’aorte.  Cette  circonstance  lui  paraît  propre 
à  rendre  compte  de  l’amélioration  qui  pourrait  survenir  dans  les  symp¬ 
tômes  dépendant  delà  difficulté  qu’aurait  éprouvée,  de  la  part  des  val¬ 
vules  et  des  végétations ,  le  passage  du  sang  du  ventricule  gauche 
dans  l’aorte.  Cette  même  disposition  devait  permettre  au  sang  lancé 
dans  l’aortè ,  de  refluer  dans  le  ventricule  gauche;  peut-être  doit-on 
l’envisager  comme  un  des  seuls  modes  de  terminaison  favorable  dans 
le  cas  d’oblitération  progressive  de  l’orifice  aortique  par  des  val¬ 
vules  qui  se  .chargent  de  végétations, 

M.  Defrancè  présente  une  tumeur  hydatique  enlevée  par  M.  Roux. 
Celte  tumeur,  qui  était  située  au  bord  postérieur  et  à  la  face  externe 
du  steruo-mastbïdien  du  côté  droit,  contenait  plusieurs  bydatides 
d’une  blancheur  parfaite,  et  placées'  au  milieu  d’une  substance  ana¬ 
logue  à  de  la  gelée  de  colle  de  poisson. 

M.  A.  Bérard  rappelle  à  ce  sujet  qu’il  a  récemment  enlevé  ,  chez  un 
enfant  de  9  ans,  une*  tumeur  aqueuse  multiloculaire  pareillement 
située  au  col.  Cette  tumeur,  qui  avait  été  r «gardée  au  premier  abord 
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somme  de  nature  fongueuse ,  contenait  de  la  sérosité  dans  plusieurs 
loges  distinctes.  On  avait  reconnu  sa  transparence  avant  l’opération  en 
plaçant!,  une  lumière  derrière  la  tumeur. 

M.  Defrance  présente  encore  à'  la  Société,  nn  cas  de  récidive  de 
cancer  encéphaloïde  du  sein,  recueilli  chez  une*  femme  qui  avait  été 
opérée  un  an  auparavant.  La  tumeur  cancéreuse  ne  s’était  point  formée 
dans  la  cicatrice  ;  quelques  ganglions  axillaires  indurés  ont  été  en¬ 
levés  avec  la  tumeur.  L’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Roux. 

M.  Marotte  présente  une  gangrène  de  l’estomac  :  cet  organe  était  le 
siège  d’ùne  ulcération  ancienne,  dont  le  fond  est  formé  par  la  substance 
du  foie,  d’après  un  mode  de  substitution  dont  la  Société  a  vu^éçem- 
ment  de.nombr.eux  exemptés. 

M.  Gazeau  présente  un  cas  de  perforation  ancienne,  de  l’estomac , 
siégeant  à  la  paroi  postérieure  du  viscère  et  dont  le  fond  est  formé 
par  le  pancréas.  On  remarque  dans  le  champ  de  l’ulcération  deux 
ouvertures  artérielles  béantes  qui  6’ouvront  à  quelque  distance  l’une 
de  l’autré  ,  et  qu’on  reconnaît  appartenu’  àj’artère  splénique  qui  a 
été  détruite  dans  une  partie  de  sa  longueur. 

Le  sujet  de  cetté  observation  n’u  succombé  que  quatre  jours  a  "ès 
la  manifestation  des  premiers  symptômes  d  bématémèse. 

M.  Cruveilhier  rappelle  que  lès  hémorrhagies  qui  succèdent  à  des 
perforations  anciennes  de  l'estomac,  peuvent  provenir  de  quatre  artè¬ 
res  différentes  ;  des  gastro-épiploïques  ,  splénique  ,  gastrique  supérieure 
et  py  torique. 

M.  Maisonneuve  lit  une  observation  de  cancer  de  l’estomac  avec  gan¬ 
grène  des  valvules  cônniventes  de  l’intestin  grêle.  Il  présente  les  pièces 
anatomiques  recueillis  sur  lés  sujets  de  ces  deux  observations.  Les  val¬ 
vules  cônniventes  offrent  dans  l’étendue  de  plusieurs  pieds  une  colo¬ 
ration  gangréneuse,  noirâtre  et,  livide.  Une  particularité  anatomique 
s’est  présentée  sur  le  sujet  de  cette  observation1,  c’est  la  continuation 
des  valvules  cônniventes  jusqu’au  cæcum,  tandis  que  d’ordinaire 
ces  valvules,  d’abord  clair-seméesq  se.  sont  presque  complètement 
effacées  avant  la  terminaison  de  l’intestin  grêle  :  elles  conservaient 
ici  le  même  aspect  ,que  dans  le  duodénum. 

M.  Peyrot  présente  à  la  Société  un  exemple  d’atrophie  du  foie,  qui 
est  réduit  à  peine  au  tiers  du  volume  ordinaire.  La  substance  de  l’or¬ 
gane  ,  qui  est  granuleux  et  inégal  à  sa  surface ,  paraît  formée  de  grains 
plus  volumineux  qiie  ceux  qui  dans  l’état  normal  constituent  le  tissu 
de  la  glande.  Ces  grains  sont  comme  enkystés  et  contenus  dans  des 
petits  sacs  fibrqux,  denses,  et  de  l’intérieur  desquels  on  peut  les 
faire  sortir  comme  par  énucléation.  M.  Cruveilhier  fait  remarquer  i 
cette.  oêcasioniqUe  les  cas  de  dette  nature  consistent, suivant  lui,  dans 
l’hypertrophie  dîun  certain  nombre,  de  grains  glanduleux  coïncidant 
avec  l'atrophie  de  tous  les  antres  ,  ce  qui  explique  d’une  part  l’aspect 
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granuleux  du  la  surface  du  foie  qui  est  comme  mamelonnée  ;  d’une, 
autre  part,  l’existence  d’une  hypertrophie  partielle  ,  coïncidaut  avec 
uno  atrophie  de  la  majorité  des  grains  ,  circonstance  qui  rend  compte 
de  la  diminution  absolue  de  volume  que  présente  le  foie. 

M.  Cascaux  présenta  un  foie  converti  en  une  masse  jauno  très-com- 
pacte  et  d’un  volume  au  moins  triple  do  celui  du  foie  dans  son  état 
normal.  Dans  les  diverses  parties  de  cette  masse  commune  se  trouvent 
des  masses  partielles  d’un  tissu  spongieux  comme  érectile.  Cette  coexis¬ 
tence  de  masses  fongueuses  avec,  une  conversion,  à  l’état  jaune  du  foie 
est  rare  ;  c’est  peut-être  un  des  seuls  exemples  qui  en  aient  été  offerts 
jusqu’*  à  la  Société  anatomique.  Le  sujet  de  cetto  observation  n’avait 
pas  offert  de  teinte  ictériquc.  La  vésicule  était  remplie  d’une  hile 
verte  foncée  en  couleur. 

M.  Casa]  is  présente  un  foie  dont  la  coloration,  la  compacité  et  la  cas¬ 
sure  ont  ceci  de  remarquable  qu’ellos  sa  rapprochent  de  cejles  de  la 

M.  Pegot  présente  une^umour  offrant  la  plus  grande  analogie  d’as- 
pcçt  avec  les  tumeurs' fibreuses  qu’on  voit  se  développer  dans  l’ovaire. 
En“’examinant  aveo  attention,  M.  Cjruveilhier  reconnaît  l’intégrité 
de  l’ovaire,  et  sa  présenco  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  Le. 
corps  de  l’utérus  est  do  même  placé  au  devant  de  la  tumeur,  et  est  dans 
un  état  d’intégrité  complète.  La  tumeur,  dont  le  tissu  intime  est  de 
nature  fibreuse  et  homogène,  présente,  suivantla  remarque  de  M.  Beau, 
le  même  aspect  que  la  chair  légèrement  colorée  du  veau.  M.  Cruveil- 
hicr,  en  détachant  avec  les  doigts  les  enveloppes  de  la  tumeur  qui 
sont  distinctesde  son  tissu  propre  ,  et  qui  sont  très- analogues  au  tissu 
des  parois  utérines,  reconnaît  que  celle-ci  s’est  développée  dans  l’é¬ 
paisseur  même  de  la  paroi  postérieure  du  col  utérin,  et  qu’elle  a  ef¬ 
fectué  son  développement  vers  le  vagin  et  non  vers  l’abdomen;  H  fait 
remarquer  que  cette  disposition  est  très-rare  et  qu’il  rie  l’a  jusqu’ici 
jamais  observée  dans  le  Col. 

M.  Mavré  présente  un  Cas  de  rupturo  du  col  utérin,  s’étendant  à  la 
partie  postérieure ,  depuis  l'orifice  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus, 
dans  un  utérus  qui  a  encore  sept  pouces  à-peu  -près  de  hauteur. 
Le  tissu  dé  l’Utérus,  est  parlaitemcnt  sain.  M.  Mavré  apprend  que 
la  versioti  à  été  pratiquée  sans  faire  connaître  pour  quel  motif.  Plu-- 
délira  des  membres  inclinent  à  regarder  cette  déchirure  comme  étant, 
lfc  résultât  des  manœuvres  obstétricales.  Le  défaut  de  reriseignemens 
plus  précis  ne  permet  pus  d’établir  rien  de  positif  au  sujet  de  la 
caùsé^do  rupturé.- 

M.  Dupré  présente  un  cas  de  rupture  delà  trompe  chez  une  fem¬ 
me  arrivée  à  la  septième  semaine  d’une  grossesse  tubaire  :  l’hémor- 
rllhgib  qüi  s’est  faite  dans  la  cavité  péritonéale  a  été  extrêmement 
abondante;  la  seule  cdüsc  appréciable  de  cette  rupture  a  paru  tonie 
à  de  vives  impressions  morales. 
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.M.  Ripault  présenta  un  cas  d’ulcération  du  col  et  d’uno  grande 
partie  du  corps  de  l'utérus  chez  une  femme  qui,  deux  mois  êt  demi  au¬ 
paravant ,  a  été  Opérée  par  M.  Blandin.  ÇFne  grande  partie  de  l’utérus 
est  dans  un  état  de  putrescence  ;  le  reste  dans  un  état  d’induration. 

•Mi  Scstîé  montre  un1  cas  de  dilatation  du  bassinet  et  do  l’uretère 
avec  végétations  dans  ce  dernier  conduit.  Le  rein  ,  qui  a  le  triple  du 
volume  ordinaire,  semble  converti  en  une  poche  multiloculaire  dont 
les  loges  sont  formées  par  les  calices  dilatés  et  recouverts  du  coté  de 
la  surface  cfu  rein  par  une  couche  de  substance  glanduleuse.  Dans 
l’uretère  dit  même  côté  on  rencontre,  à  deux  pouces  au-dessous  du  rein 
et  à  trois  pouces  de  distance  l’une  de  l’autre,  deux  végétations  mol¬ 
lasses  ,  fongueuses,  qui  font  à  peine  relief  à  l’intérieur  du  canal  et  qui 
n’expliquent  pas  d’une  manière  satisfaisante  la.  rétention  d’urine  et 
la  dilatation  énorme  du  rein  et  de  l’urètre,  qui  n’expliquent  non  plus 
aucune  dilatation  dans  le  trajet  ultérieur  4e  l’uriqe.  11  est  peut-être 
permis  de  supposer  cpie  les  végétations  h’auront  été  détruites  ou  n’au¬ 
ront  diminué  de  voljime  que  depuis  peu  '  mais  il  est  à  remarquer  quo 
l’uretère  présente  au-dessous  d’elle  uh  diamètre  presque  éc[al  à  celui 
qu’il  présente  au-dessus. 

M.  Defrance  présente  à  la  Société  un  cas  de  perforation  du  canal 
de  l’urètre  au  niveau  de  la  prostate,  dans  le  tissu  de  laquelle  ont 
été  pratiquées  'deS  fausses  routes.  On  ne  '  rencontre  dans' l’Urètre 
aucune  disposition  qui  ait  pu  donner  liëu.à  une  rétention  d’u¬ 
rine;  mais  on  y  trouve  quelques  vestiges  de  cicatrices  ,  qui  ne  for-_ 
ment  à  la  vérité  aucun  relief  dans  le  canal.  A  l’extérieur  de  l’urè¬ 
tre  et  au  niveau  du  bulbe  on  trouve  une  tumeur  alougéb  du  volume 
d’une  noix,  et  au  centre  de  laquelle  existe  une  collection  purulente. 
M.  A.  Bérard  s’assure  qu’une  pression  assez  forte ,  exercée  sur  cette 
tumeur ,  ne  peut  faire  refluer  auçup  liquide  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre.  Sur  la  vessie  du  même  sujet  on  trouve  des  traces  évidentes  de 
cystite.  Ori  trouve  aussi  une  tuméfaction' de  l’espèce  débandé  trans- 
versalejqui  s’étend  entre  les  orifices  des  deux  uretères  et  qui  a 
été  désignée  sous  le  nom  de  muscles  des  uretères.  Cette  bajçde  transr 
versale  ,  faisant  relief  sur  le  trigoie  yésic^l  ?  forme  comme  une  espèce 
de  pont ,  ttu-dcssOüs  duquel  la  bntqUensë  présente  un  cul-de-sac  dont 
l’oùvertitré  est  tournée' en  arrière  db  côté  du  bas-fond.  On  constaté 
que  cet  .épaisissement  ne  pouvait  apporter  aucun  .obstacle  notable  à 
la  sortie  de  l’urine. 

M.  Rfeicb  fait  hommage  û  là  société  d’une  monographie  latine  sur 
la  membrane  pupillaire  (i). 


(r)  Dissertatio  inauguralis  analomica  ,  mutons  Georg.  Frideric, 
Otlom.  lieich  ,  medicinœ  et  chinirgiw  doctore.  Bcrolini  ,  1 833*  J\md 
I(ivsch\vald. 
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Extrait  d’un  mémoire  sur  les  hernies  ,  communiqué  à  la 
,  Société  anamique  ;  par  M.  Tessier. 

Dans  ce  travail,  quia  spécialement  pour  objet  les  her¬ 
nies  anciennes ,  nous  nous  proposons  d’examiner  successi¬ 
vement:  i°  Les  rapports  de  la  tunique  vaginale  et  du  sac 
péritonéal,  2°  la  disposition  anatomique  du  collet  du  sac, 
5°  le  siège  de  l’étranglement ,  et  les  accidens  généraux  que 
détermine  la  constriction  des  parties  herniées. 

i°  Rapports  de  la  tunique  vaginale  et  du  sac. — Du  pour¬ 
tour  de  l’anneau  abdominal ,  où  se  trouve  son  point  d’ori¬ 
gine ,  le  sac  peut  se  prolonger  jusqu’à  la  partie  postérieure 
delà  tunique  vaginale,  qu’il  pousse  en  dehors  et  en  avant, 
tandis  qu’il  laisse  en  arrière  et  en  dedans  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Alors  lé  sac  se  trouve  contenu  dans  une  anse  à  concavité 
supérieure,  dont  la  partie  antérieure  et  externe  est  formée 
parla  tunique,  vaginale ,  la  partie  postérieure  et  interne 
par  le  cordon  spermatique  plus  ou  moins  étalé.  Si  nous 
ajoutons  qu’à  peu  près  constamment  la  tunique  vaginale 
est  distendue  par  de  la  sérosité,  on  comprendra  que  cette 
membrane  puisse  faire  hernie  à  travers  une  éraillure  de  la 
paroi  antérieure  du  sac:  et  cette  circonstance  s’est  pré¬ 
sentée  à  notre  observation  dans  une  .  opération  de  hernie 
que  pratiquait  M.  Saùson.  Enfin,  ces  rapports  assezfréquens 
et  le  plus  souvent  méconnus  de  la  tunique  vaginale  et  du 
sac  trompent  beaucoup  de  chirurgiens, qui, prolongeant  trop 
bas  leur  incision,  ouvrent  la  tunique  vaginale ,  établissent 
une  communication  entre  sa  cavité  et  celle  du  sac,  mettent 
à  nu  le  testicule ,  et  donnent  lieu  ainsi  à  des  hernies  congé¬ 
nitales  artificielles.  Nous  avons  vu  cette  dénudation  du  tes¬ 
ticule  être  suivie  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration 
de  cet  organe. 

2°  Disposition  anatomique  du  collet  du  sac.  —  Autour 
de  l’orifice  postérieur  du  canal  inguinal  on  voit  le  feuillet 
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pariétal  du  péritoine  plissé  à  la  manière  d’une  bourse  à 
cordons.  Ces  plis  sont  disposés  en  éventail,  et  les  plus 
prononcés  présentent  leur  sommet  à  la  partie  interne  et  in¬ 
férieure  de  l’anneau  j  de  ce  point  ils  se  déploient  en  diver¬ 
geant  sur  les  parties  voisines ,  recouvrant  ainsi  les  vaisseaux 
spermatiques  et  épigastriques.  Cette  disposition  du  péritoine, 
prouverait  à  elle  seule  que  le  sac  a  été  formé  par  la  traction 
du  feuillet  qui  recouvre  les  parties  voisines ,  opinion  con¬ 
traire  h  celle  d’Astley  Cooper  ,  qui  regarde  le  sac  comme 
une  cavité  formée  de  toutes  pièces,  et  due  à  l’extensibilité 
de  la  fossette  péritonéale  que  l’on  rencontre  dans  l’état 
naturel  derrière  l’anneau.  Les  organes  voisins ,  dans  cette 
hypothèse,  devraient  conserver  leur  position  naturelle  ; 
cependant  il  n’en  est  point  ainsi  :  dans  les. cas  que  j’ai  ob¬ 
servés,  le  péritoine .  qui  tapisse  l’ouraque  était  déployé, 
l’ouraquelui-môme  était  porté  du  côté  de  la  hernie,  et  la  vessie 
offrait  une  semblable  déviation.  Pour  ces  raisons  l’opinion 
d’Astley ^iooper  me  parait  inadmissible.  Bien  plus,  ce  dé¬ 
placement  des  organes  voisins  de ,  l'anneau  peut,  il  me 
semble,  rendre  compte  de  la  formation -de  certaines  cysto- 
cèles,  qui,  placées  à  l’extérieur  d’un  saC  herniaire,  sont 
presque  toujours  l’effet  et  non  la  cause  de  là  hernie  con  ¬ 
comitante, 

Dans  le  canal  inguinal,  les  plis  de  la  séreuse  ont  disparu; 
sa  consistance,  l’épaisseur  du.  péritoine  sont  considérable¬ 
ment  augmentées-;:  sa  face  externe  est  intimement  unie  aux 
tissus  fibreux  environnans.  De  cette  adhérence  il  résulte 
que  le  sac  a  perdu  son  droit  de  domicile  dans  l’abdomen  , 
que  les  organes  ne  peuvent  recouvrer  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  .leur  a  été  enlevée.  ( 

Un  rétrécissement  circulaire  formé  par  un  anneau  d’une 
structure  fibreuse  très-évidente ,  large  de  deux  à  trois  lignes, 
intimement  uni  d’une  part  au  sac,  de  l’autre  aux  tissus 
environnons  >.  indique  le  point  de  communication  entre  la 
cavité  du  sac  et  celle  du  péritoine. 


45.6  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

3°  Siège  de  l’ étranglement.  —  C’est  dans  ce  potnt  qde 
se  passent  le  plus  souvent  les  phénomènes  mécaniques  tlo 
l'étranglement;  Cette  opinion  ?  proclamée  par  Scarpa  ,  pro¬ 
fessée  à  l’hôtel-Dieu ,  je  l’ai  vérifiée  sur  un  homme  qui ,  sur 
le  point  d’être  opéré  d’une  hernie  inguinale  gauche  étran¬ 
glée  ,  mourut  avant  qu’on  eût  pu  Importer  secours.  Il  s’était 
écoulé  2 5  heures  entre  le  début  des  accidens  et  leur  ter¬ 
minaison  funeste.  Chez  cet  homme,  le  bourrelet  saillant 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  était  boursouflé ,  infiltré  de  sang, 
et  adhérait  h  l’intestirt  aussi  fortement  que  cela  est  possible 
après  vingt-trois  heures.  Au  même  niveau  le  sac  était  circu,- 
lairement  ramolli;  il  était  ecchymosé  autour  du  ramollis¬ 
sement,  tandis  qu’il  offrait  dans  tous  les  autres  points  l’as¬ 
pect  d’un  péricarde  à  l’état  sain.  L’ecchymose  s’étaitétendue 
aux  enveloppes  fibreuses  qui  en  ce  lien  adhèrent  1»  là  face 
externe  du  sac.  Les  anneaux  fibreux  qui  limitent  le  canal 
inguinal  he  faisaient  subir  aux  parties  sous-jacentes  au¬ 
cune  constriction.  Dans  l’intervalle  qui  les  séparé  avaient 
eu  lieu  l’effort  de  dilatation  des  parties  herniées ,  la  résis¬ 
tance  du  collet  du  sac ,  et  leur  désorganisation. 

4°  Accidens  généraux  de  l’étranglement.  — -  Ii  est  dans 
l’histoire  de  l’étranglemeftt  une  autre  question  aussi  impor¬ 
tante  que  celle  de  son  siège  ;  je  veux  parler  des  lésions  qu’il 
détermine  sur  la  séreuse  péritonéale  ;  lésions ,  qui ,  nées 
sous  son  influence ,  ne  disparaissent  pas  toujours  avec  lui  ; 
je  dirai  plus,  qui  souvent  réduisent  à  rien  les  bienfaits  de 
l’opération  : 

Lorsque  l’on  énumère  les  symptômes  généraux  de  la 
hernie  étranglée ,  tels  que  les  nausées  et  les  vomisSêmens,, 
la  douleur,  la  tension,  le  météorisme  du  ventre,  la  petitesse, 
la  fréquence  du  pouls  ,  l’altération  profonde  des  traits,  on 
ne  cherche  point  le  lien  qui  unit  ces  phénomènes  secon¬ 
daires  au  phénomène  primitif,  la  constriction  des  parties 
herniées.  Ce  lien  me  paraît  être  l’inflammation  partielle 
ou  générale  du  péritoine.  Le  collet  du  sac  distendu,  on- 
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flammé,  est,  je  crois  le  point  de  départ  de  deux,  inflam¬ 
mations  :  la  première  envahit  les  parties  situées  au  dessous 
de  l’étranglement  ;  son  histoire  est  complète  dans  la  science; 
la  seconde,  moins  vive ,  moins  rapide  dans  sa  marche ,  éten¬ 
due  à  la  cavité  péritonéale  eh  partie  ou  en  totalité,  n’a 
point  assez  fixé  l’attention  des  praticiens.  J’en  ai  trouvé 
les  traces  chez  le  malade  dont  j’ai  parlé.  Une  sérosité  rosée, 
en  assez  petite  quantité  ,  qui  s’écoula  lorsque  j’ouvris  la 
cavité  péritonéale,  quelques  fausses  membranes  très-fines 
et  presqu’ incolores  ,  voilant  par  des  stries  nombreuses  et 
très-minces ,  la  siarface  séreuse  de  l’intestin,  furent  pour  moi 
les  indices  d’une  péritonite.  Je  rappellerai  que  des  malades 
sont  morts  de  péritonite ,  à  la  suite  de  hernies  étranglées 
réduites  par  le  taxis,  sans  qu’on  trouvât,  bien  entendu, 
d’épanchement  de  matières  fécales.  Souvent  après  la  réduc¬ 
tion  sans  opération  les  symptômes  généraux  persistent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les  caractères 
de  la  péritonite.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  cette  inflam¬ 
mation  vient  fréquemment  compliquer  les  inflammations 
aiguës  ou  chroniques  des  organes  contigus  au  péritoine. 
Pourquoi  donc  attribuer  les  symptômes  h  l’interruption  du 
cours  des  matières  occasionnée  par  la  constriction  d’une 
anse  intestinale?  Loin  de  moi  l’idée  de  croire  innocente 
cette  interruption  ;  mais  la  science  fourmille  d’observations 
de  constipations  opiniâtres  dont  les  accidens  ont  duré  des 
semaines  entières  sans  faire  périr  les  malades.  11  y  a  loin 
de  ce  terme  k  celui  des  hernies  étranglées ,  sauf  quelques 
exceptions.  D’ailleurs ,  lorsque  l’étranglement  comprime 
l’épiploon  ou  une  tumeur  graisseuse ,  les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  les  mêmes;  on  les  retrouve  encore  lorsque  le 
cordon  enflammé  est  étreint  dans  le  canal  inguinal,  ou 
lorsque  l’intestin  est  seulement  pincé  :  je  crois  donc  que  les 
symptômes  généraux  des  hernies  étranglées  sont  des  symp¬ 
tômes  de  péritonite.  Pour  n’avoir  pas  rattaché  les  accidens 
à  cette  lésion ,  d’habiles  praticiens  ,  après  avoir  réduit  des 
4.  3o 
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herniés  par  le  taxis,  s’étonnent  de  la  persistance  dos  symp¬ 
tômes,  et  croient,  ou  Lien  que  des  anses  intestinales  sont 
tordues ,  ou  Lien  qu’ils  ont  réduit  en  masse  le  sac  et  la  hernie 
et  qno  l’étranglement  persiste  encore.  Dans  ces  cas  Lien 
souvent  il  arrive  que  le  traitement  antiphlogistique ,  auquel 
on  â  recours  h  tout  hasard ,  amène  la  disparition  des  acci- 
dens.  La  péritonite  est  souvent,  on  peut  le  dire ,  antérieure 
à  l’opération. 

J’ajouterai  qu’il  est  une  troisième  cause  de  péritonite; 
c’est  la  réduction  des  parties  violemment  étranglées.  Il  est 
vrai  que  l’humidité  péritonéale  est  le  meilleur  topique  , 
l’émollient  le'plus  favorable  à  prévenir  ou  à  combattre  l’in¬ 
flammation,  le  ramollissement  et  la  perforation  d’un  in¬ 
testin  gorgé  de  sang,  pour  ainsi  dire  asphyxié.  Mais, 
d’autre  part ,  né  peut-on  pas  admettre  qu’un  intestin  qui  a 
suhi  de  très-notahles  altérations  dans  ses  qualités,  normales , 
non  seulement  enflammera  la  séreuse  avec  laquelle  il  est 
en  contact,  mais  encore  agira  comme  un  corps  étranger 
introduit  dans  la  cavité  péritonéale. 


Extrait  d’un  Mémoire  sur  quelques  points  d’anatomie , 
de  physiologie  et  de  pathologie  de  la  colonne  vertébrale  ; 
par  M.  Cuassaignac. 

Le  premier  objet  que  je  me  propose  de  signaler  ,  c’est 
l’existence  de  quelques  saillies  osseuses  qui  ne  se  remarquent 
d’une  manière  Lien  apparente  que  dans  les  vertèbres  lom¬ 
baires  et  dans  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales.  Ces 
éminences,  auxquelles  je  me  crois  autorisé  à  donner  le 
nom  detubercules  sôus-apophysaires ,  sont  situées  à  la  base 
et  en  arrière  de  l’apophyse  costiforme  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  précisément  sur  la  ligne  des  apophyses  articulaires, 
mais  au-dessous  d’elles ,  et  de  même  qu’on  donne  aux  tuber¬ 
cules  qui  surmontent  les  apophyses  articulaires  le  nom  de 
tubercules  apophysaires ,  j’ai  cru  devoir  donner  aux  éminen" 
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cos  dont  Reparle  lo  nom  do  tubercules  sous-apophysaires.  Ces 
petites  éminences  sc  présentent  sous  l’aspect  d’un  ma¬ 
melon  très-distinct,  surtout  dans  les  deux  dernières  dor 
sales  et  que  j’ai  constamment  retrouvé  sur  un  certain 
nombre  de  colonnes  vertébrales  que  j’ai  examinées  à  ce  su¬ 
jet.  Ces  tubercules  servent  d’attache  précise  à  ceux  des 
tendons  du  long  dorsal  qu’on  dit  se  porter  aux  apophyses 
articulaires.  Ce  qui  s’attache  véritablement  aux  apophyses 
articulaires  et  aux  tubercules  apophysaires  qui  les  sur¬ 
montent  ,  ce  sont  les  tendons  du  muscle  généralement 
nommé  le  transversaire  épineux^  La  connaissance  de  ce 
fait  rectifie  une  erreur  anatomique  qu’on  rencontre  dans  la 
plupart  des  auteurs  :  à  savoir,  que  les  tendons ,  prétendus 
articulaires  du-long  dorsal ,  se  fixent  aux  apophyses  articu¬ 
laires  ,  tandis  que  c’est  aux  tubercules  dont  j’ai  parlé  et  qui 
en  sont  tout-h-fait  distincts  :  - 

Ajouterai-je  que  ces  tubercules  offrent  h  la  région  lom¬ 
baire  un  aspect  tel  qu’ils  forment  un  caractère  distinctif  de 
plus  pour  ces  vertèbres. 

J’indiquerai  encore  ici  l’existence  d’un  tubercule  qui  se 
trouve  à  un  degré  plus  on  moins  prononcé  dans  toutes  les 
vertèbres  cervicales ,  mais  qui  est  beauéoùp  plus  développé 
dans  la  sixième  que  dans  toutes  les  autres  ,  ce  qui  me  pa¬ 
raît  donner  lieu  à  des  conséquences  chirurgicales  d’une 
certaine  importance.  Ce  tubercule  de  la  sixième:  vertèbre 
Cervicale ,  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  tubercule-caro¬ 
tidien  ,  parce  que.cette  dénomination  indique  ce  qu’il  y  a  de 
jilus  important  et  déplus  pratique  dans  les  rapports  de  cotte 
éminence  osseuse,  c’est-à-dire  *  son  voisinage  avec  l’artère 
eai'otide,  ce  tubercule ,  dis-je,  fèrmo  un  relief  d’autant  plus 
prononcé  qii’on  l’examine  chez  des  sujets  plus  avancés  en 
âge;  il  offre  aussi,  d’individu  à  individu,  et  quelquefois  sur 
le  même  sujet  d’un  côté  à  l’autre  ,  quelques  variétés  assez 
notable  sdans  le  degré  do  saillie  qu’il  forme  au-devant  de 
l'apophyse  transvérse. 
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De  même  qu’elle  varie  dans  son  volume .  cette  éminence 
offre  dans  sa  forme  des  différences  individuelles  qu’on  doit 
indiquer.  Chez  quelques  sujets  elle  consiste  en  une  simple 
languette  osseuse  ou  tubercule  qui  proëmine  au-devant  de 
l’apophyse  transverse.  Chez  d’autres  au  contraire,  elle  con¬ 
stitue  un  véritable  crochet  à  concavité  tournée  en  avant. 
Cette  dernière  disposition  est  très-marquée  chez  quelques 
animaux,  et  notamment  chez  le  chat,  où  le  tubercule  caro¬ 
tidien  constitue  un  crochet  facile  à  sentir  à  travers  les  tégu- 
mens  de  l’animal. 

Mais  ce  qui  mérite  de  fixer  l’attention  sur  cette  éminence 
osseuse,  ce  sont  les  rapports  avec  les  organes  en vironn ans. 

En  avant  et  un  peu  en  dedans  elle  répond  à  l’artère 
carotide  primitive  ;  aussi  ce  tubercule  fournit-il  sur  la  po¬ 
sition  de  l’artère  des  indices  tellement  précis  qu’on  peut , 
les  yeux  fermés,  et  en  tenant  un  doigt  sur  cette  éminence, 
facile  à  sentir  au  travers  des  tégumens,  plonger  nn  histouri 
dans  l’artère  sans  incision  préalable ,  ainsi  que  la  chose  est 
arrivée  à  plusieurs  personnes  dans  des  essais  qui  ont  été 
tentés  h  ce  sujet  sur  des  cadavres. 

Le  tubercule  carotidien  est  du  reste  recouvert  en  avant 
par  le  bord  antérieur  du  stemo-rinastoïdien,  par  le  feuillet 
fibreux  du  fascia  cervicalis ,  le  peaucier,  etc.  Toutefois 
quand  on  applique  les  doigts  dans  la  dépression  qui  indique 
h  l’extérieur  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien ,  il  est 
très-facile  de  sentir,  à  deux  pouces  au-dessus  delà  clavicule, 
line  éminence  acuminée ,  assez  aiguë  chez  quelques  sujets 
pour  déterminer  une  pression  douloureuse  sur  le  doigt  qui 
s’y  appliquerait  un  peu  fortement. 

C’est  immédiatement  au-dessous  de  ce  tubercule  osseux, 
que  l’artère  vertébrale  pénètre  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses.  C’est  encore  au-dessous  de  lui  que  se  place  l’ar¬ 
tère  cervicale  profonde  ou  cervicale  postérieure. 

Enfin ,  l’artère  thyroïdienne  inférieure  ,  venant  croiser , 
en  passant  derrière  elle ,  l’artère  carotide  au  niveau  de  la 
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cinquième  cervicale,  est  encore  très-rapprochée  4e  ce 
tubercule  :  on  peut  en  dire  autant  de  l’artère  cervicale  as¬ 
cendante. 

Supérieurement  le  tubercule  carotidien  reçoit  l'insertion 
inférieure  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  qui  y  envoie 
une  languette  fibreuse  très-mince ,  circonstance  qui  con¬ 
court  puissamment  à  accroître  la  proéminence  du  tuber¬ 
cule  ,  et  voici  en  quoi  :  le  corps  charnu  du  muscle  droit , 
étant  couché  sur  la  face  antérieure  des  apophyses  trans¬ 
verses  cervicales  ,  matelasse  en  quelque  sorte  ces  apophyses 
et  les  dérobe  en  partie  au  toucher ,  tandis  que  le  tubercule 
carotidien  ne  recevant  de  ce  muscle  qu’une  languette 
fibreuse  très-fine,  est  beaucoup  plus  facile  à  percevoir  à 
travers  les  tégumens.  C’est ,  entre  autres  circonstances,  à  la> 
manière  dont  se  termine  le  muscle  droit,  quest  dû  eç 
grande  partie  le  relief  que  forme  sur  le  cadavre  le  tuber¬ 
cule  dont  je  parle,  tandis  que  sur  le  squelette  la  dispropor¬ 
tion  de  ce  tubercule  avec  ceux  des  autres  vertèbres  cervi¬ 
cales,  est  beaucoup  moins  choquante. 

Une  autre  cause  de  la  proéminence  du  . tubercule  y  c’est 
la  direction  subitement  rétrograde  ou  le  déjettement  en 
arrière  de  l’apophyse  transVerse  de-  la  septième  cervicale  ; 
d’où  il  résulte  que  le  tubercule  carotidien  termine  d’une 
manière  brusque  inférieurement  la  rangée  des  apophyses 
transverses  des  six  premières  cervicales  ,  aucune  éminence 
ne  lui  faisant  suite  au-dessous. 

À  quoi  j’ajouterai  que  la  sixième  vertèbre  étant ,  ainsi 
que  je  m’en  suis  assuré  par  des  expériences  directes,  la 
plus  mobile  des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  surtout 
dans  ses  rapports  avec  la  septième,  elle  devient,  dans  lé  ren¬ 
versement  du  col  en  arrière  ,  le  point  le  plus  proéminent 
de  la  région  cervicale  en  avant,  ce  qui  augmente  beau¬ 
coup  ,  daus  cette  attitude,  le  relief  des  deux  tubercules 
carotidiens  de  cette  vertèbre. 

Des  diverses  circonstances  que  je  viens  d’énumérer ,.  ii 
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résulte  que ,  si  le  tubercule  carotidien  tire  son  existence 
d  un  relief  véritable  6itué  sur  la  sixième  vertèbre  ,  il  la 
doit  aussi  en  grando  partie  à  plusieurs  circonstances  qui  se 
réunissent  pour  accroître  la  saillie  qu’il  forme  sur  le  ca¬ 
davre. 

La  proéminence  remarquable  de  ce  tubercule ,  et  la 
possibilité  de  reconnaître  sa  présence  au  travers  des  tégu- 
mens ,  donnent  lieu,  d’une  part,  à  des  applications  anato- 
ques  ;  d’une  autre  part ,  à  des  applications  chirurgicales. 
Mais  avant  de  faire  connaître  ces  applications  on  doit  con¬ 
venir  pour  rester  dans  la  vérité,  i.°  que  le  tubercule  caro¬ 
tidien  est  beaucoup  moins  facile  h  sentir  sur  le  vivant ,  h 
cause  de  la  résistance  plus  grande  du  peaucier,  et  surtout 
du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  2.0  qu’en  outre  , 
pour  que  l’artère  carotidë  conserve  avec  le  tubercule  caro¬ 
tidien  les  rapports  que  j’ai  indiqués ,  il  faut  que  le  col  soit 
dans  une  rectitude  parfaite ,  car  aussitôt  qu’il  y  a  une  ro¬ 
tation  même  peu  considérable,  l’artère  n’a  plus  avec  le 
tubercule  des  rapports  aussi  précis. 

Sous  le  rapport  purement  anatomique ,  le  tubercule  ca¬ 
rotidien  offre  cet  avantage  qu’il  constitue  un  point  fixe  sur 
lequel  on  peut  se  guider  pour  la  détermination  précise  de 
la  place  qu’occupent  les  divers  organes  du  cou ,  principale¬ 
ment  les  nerfs.  On  sait  en  effet ,  pour  peu  qu’on  ait  l’ha¬ 
bitude  des  préparations  anatomiques ,  que  dans  la  dissection 
des  nerfs  du  cou  on  éprouve  fréquemment  de  l’hésitation  è 
déterminer  à  première  vue  le  rang  d’une  paire  de  nerfs 
donnée.  Or ,  le  rang  d’ùne  paire  cervicale  ne  pouvant  être 
déterminé  de  prime-abord,  qu’en  sachant  entre  quelle 
vertèbre  elle  est  placée,  le  tubercule  carotidien  en  révé¬ 
lant  de  suite  la  position  dé  la  sixième  vertèbre  cervicale  , 
fait  cesser  à  l’instant  toute  hésitation. 

Comme  conséquence  anatomique,  j’ajouterai  encore 
que  la  présence  de  ce  tubercule  donne  h  la  sixième  cervi¬ 
cale  un  caractère  différentiel  qui  la  distingue  de  toutes  les 
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autres ,  et  de  même  que  la  prédominance  de  l’apophyse 
épineuse  fait  le  caractère  distinctif  de  la  septième  cervi¬ 
cale  ,  ainsi  la  prédominance  du  tubercule  carotidien  fait 
le  caractère  de  la  sixième,  • 

Sous  le  rapportées  applications  chirurgicales ,  o»  peut 
déduire  de  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  les  conclusions 
suivantes  : 

i.°  Il  est  possible  de  se  diriger  dans  la  recherche  de  l’ar¬ 
tère  carotide  sur  le  tubercule  carotidien  ,  comme  sur  un 
guide  d’uno  précision  en  quelque  sorte  mathématique, 

2. 0  S’il  arrivait  que  ,  dans  l’impossibilité  de  pratiquer  à 
l  instant  même  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une 
blessure  de  celte  artère,  on  voulût  suspendre  provisoire¬ 
ment  l’hémorrhagie  ,  le  même  tubercule  fournirait  encore 
les  indices  les  plus  précieux  sur  la  position  de  l’artère  , 
même  en  supposant  qu’une  infiltration  sanguine  en  eut  of¬ 
fusqué  les  battemens  ;  il  offrirait  aussi  h  sa  partie  interne 
une  surface  que  je, crois  la  plus  propre  à  servir  de  point 
d’appui  pour  une  compression  provisoire  del’arlèrecarolidc. 

3. °  Dans  une  plaie  par  instrument  piquant  qui  serait  pla¬ 
cée  au  voisinage  de  ce  tubercule  ,  et  qui  serait  accompa¬ 
gnée  d’hémorrhagie  ,  le  sang  pourrait  provenir  de  l’une  et 
même  de. plusieurs  des  quatre  ou  cinq  artères  suivantes  s 
savoir  ,  la  carotide  primitive  ,  la  thyroïdienne  inférieure  , 
la  vertébrale  ,  la  cervicale  postérieure,  la  cervicale  ascen¬ 
dante.  Or  ,  le  tubercule  carotidien  pourrait ,  ordonnant  des 
indications  très-approximatives  sur  la  position  çle  ces  diver¬ 
ses  artères,  servir  de  point  de  départ  aux  recherches  du 
chirurgien  dans  l’application  d’une  ou  de  plusieurs  liga¬ 
tures.  —Ainsi  la  ligature  de  l’artère  vertébrale  qui ,  pour 
d’autres  motifs ,  restera  peut-être  toujours  impraticable ,  se 
ferait  avec  beaucoup  moins  de  tâtonnemens  ,  ainsi  que  je 
le  prouverai  en  faisant  connaître  plus  tard  un  procédé  que 
je  regarde  jusqu’ici  comme  purpment  anatomique. 

4. "  Si  onéprouve  quelques  diflicultés  à  sentir  sur  le  vi- 
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vant  le  tubercule  carotidien  à  travers  les  tégumens ,  ces 
difficultés  cesseraient  immédiatement  après  la  section  des 
couches  les  plus  superficielles. 

5.°  On  peut  se  guider  sur  le  tubercule  carotidien  pour 
pratiquer  la  ligature  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure ,  qui 
passe  transversalement  à  peu  de  hautenr  au-dessus  de  lui. 

J’arrive  à  une  question  de  physiologie  au  sujet  de  la¬ 
quelle  j’ai  à  proposer  une  explication  que  je  crois  nou¬ 
velle  :  elle  a  pour  objet  le  raccourcissement  de  la  colonne 
vertébrale  après  une  marche  prolongée.  Les  physiologistes 
n’ont  cru  pouvoir  trouver  d’autre  raison  du  raccour¬ 
cissement  de  taille  qui  a  lieu  dans  ces  cas ,  que  l’affaisse¬ 
ment  par  compression  des  substances  intervertébrales  qui , 
dans  le  repos ,  reviendraient  à  leur  état  primitif  par  une 
sorte  de  réaction  lente.  J’avouerai  que  cette  explication  , 
dans  laquelle  on  admet  une  diminution  absolue  de  longueur 
par  affaissement  des  substances ,  m’a  toujours  paru  un  peu 
paradoxale  ;  et  je  la  crois  tout-à-fait  dénuée  de  fondement 
depuis  que,  par  des  expériences  directes  ,  je  me  suis  assuré 
que  l’effet  des  pressions  exercées  sur  la  colonne  rachidienne 
dans  le  sens  vertical  ne  pouvait  en  diminuer  la  longueur 
qu'en  augmentant  les  courbures  de  cette  colonne ,  mais 
non  en  déprimant  d’une  manière  absolue  les  disques  inter¬ 
vertébraux.  Ainsi  que  l’a  observé  Monro ,  la  lentille  pul¬ 
peuse  qui  occupe  le  centre  des  disques  intervertébraux , 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  de  pivot ,  un  point 
d’appui  liquide  sur  lequel  jouent  les  vertèbres.  Ce  point 
d’appui  me  semble  partager  l’incompressibilité  des  liquides, 
ce  qui  serait  incompatible  avec  l’idée  d’une  diminution  abso¬ 
lue  de  hauteur  dans  les  disques  ,  mais  ce  qui  se  concilie 
très-bien  avec  l’opinion*  d’une  augmentation  des  courbures 
qui  font  gagner  en  espace  dans  un  sens  Ce  qu’elle  font 
perdre  dans  l’autre.  Il  en  est  ici  de  même  que  dans  le  rac¬ 
courcissement  de  la  taille  chez  les  rachitiques  :  la  colonne 
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vertébrale ,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Gruveilhier  ,  ne 
présente  chez  la  plupart  aucune  diminution  absolue  de 
longueur,  mais  bien  une  diminution  apparente  dépendant 
des  inflexions  vicieuses  de  la  colonne. 

Note  sur  le  système  musculaire  ;  par  M.  Chassaigrac  . 

Quand  on  jette  un  coup-d’œil  sur  la  configuration  géné¬ 
rale  des  muscles  ,  on  est  frappé  de  l’étonnante  diver¬ 
sité  de  leur  forme.  Ces  variétés  de  forme  peuvent  néan¬ 
moins  se  rattacher  à  quelques  principes  généraux  qui 
n’ont  pas  encore  été  formulés.  Cos  principes ,  ou  lois  de 
configuration,  ne  m’occuperont  pas  dans  le3  considérations 
qui  vont  suivre.  Je  me  propose  seulement  de  rechercher 
la  loi  qui  préside  à  l’économie  respective  de  la  fibre  tendi¬ 
neuse  et  de  la  fibre  musculaire  dans  la  composition  intrin¬ 
sèque  des  muscles. 

Pourquoi,  par  exemple  ,  y  a-t-il  des  muscles  qui  offrent 
une  de  leurs  faces  ou  un  de  leurs  bords  occupé  dans  pres¬ 
que  toute  sa  longueur  par  un  tendon ,  tandis  que  ce  même 
tendon  est  tout  recouvert  de  fibres  charnues  dans  un  sens 
opposé  ?  Cette  particularité  de  conformation  est-elle  stérile 
de  sa  nature  et  Sans  résultat  P 

Pourquoi ,  par  exemple ,  les  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  offrent-ils  presque  tous  un  tendon  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  très-vite  en  avant,  tandis 
qu’elles  le  poursuivent  très-loin  en  arrière  ? 

Si  la  loi  qui  préside  à  ces  dispositions  était  connue,  l’é¬ 
tude  de  la  structure  des  muscles  cesserait  d’être  cette 
énumération  stérile  et  purement  topographique  dans  la¬ 
quelle  on  expose  l’incidence  des  fibres  charnues  8ur  les 
fibres  tendineuses  ,  détails  presque  entièrement  dépourvus 
d’intérêt.  Or ,  on  peut ,  je  crois ,  établir  à  ce  sujet  les 
propositions  suivantes  : 

i>°  11  est  Irès-peu  de  muscles  parfaitement  rectilignes. 
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a.0  Presque  tous ,  au  contraire ,  présentent  des  flexuosi 
tés  ou  courbures,  d’où  résulte  que  leur  action  n’est  pres¬ 
que  jamais  directe. 

3. °  Il  n’y  a  presqu’aueun  muscle  qui ,  dans  sa  contrac¬ 
tion  ,  ne  sc  réfléchisse  p  as  d’une  manière  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  soit  sur  une  surface  osseuse,  soit  sur  un  anneau 
tendineux ,  et  dans  cette  réflexion  il  exécute  ,  non  pas  un 
glissement  simple,  mais  un  glissement  ayec  pression  ou 
frottement. 

4. °  Parmi  les  muscles  il  en  est  qui  ne  glissent  avec  frot¬ 
tement  que  par  un  seuUlc  leurs  côtés  ;  il  en  est  qui  peuvent 
glisser  alternativement  d’un  côté  ou  d’un  autre ,'  suivant 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  articulations  qne  ces  mus¬ 
cles  avoisinent.  Mais  les  muscles  à  double  surface  de  frot¬ 
tement  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  les  autres. 

J’ai  remarqué  que  dans  un  muscle  h  surface  de  frotte¬ 
ment  unique  la  partie  tendineuse  ou  albuginéc  du  mus¬ 
cle  se  prolongeait  beaucoup  plus  loin  du  côté  de  la  surface 
de  frottement  que  du  côté  opposé. 

Quelle  est,  par  exemple,  pour  les  muscles  de  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  celui  de  leur  bord  qui  glisse  avec 
pression  quand  ces  muscles  se  contractent  ?  ce  n’est  pas  leur 
bord  postérieur.  En  effet  ces  muscles  tendent  évidement  it 
faire  saillie  en  avant  ;  leur  effort  defrottement  s’exerce  donc 
contre  le  ligament  annulaire  du  carpe.  Eh  bien!  tous  sans 
exception  ont  une  surface  albüginée  beaucoup  plus  étendue 
en  avant  qu’en  arrière.  » 

Les  muscles  psoas  et  iliaque  présentent  de  même  leur 
surface  de  réflexion  en  arrière,  sur  le  rebord  de  l’os  coxal. 
Or,  c’est  en  arrière  que  vous  voyez  sc  prolonger  leur  partie 
albuginéc ,  tandis  qu’en  avant  la  partie  albüginée  du  mus¬ 
cle  occupe  une  étendue  beaucoup  moins  considérable. 

Le  muscle  obturateur  interne,  offre  une  des  appli¬ 
cations  les  plus  frappantes  de  cette  loi  delà  constitution  mus¬ 
culaire.  De  scs  deux  surfaces  l’une  sc  réfléchit  sur  la  petite 
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échancrure  sciatique ,  l’autre  n’ exerce  aucune  pression  :  or, 
le  tendon  dé  co  muscle  se  déploie  sur  la  face  de  glissement 
dans  une  étendue  quatre  fois  plus  considérable  que  sur  la 
surface  opposée,  où  l’on  voit  les  fibres  charnues  revêtir  le 
tendon  jusqu’au  lieu  même  de  son  insertion. 

Le  muscle  poplité  offre  une  disposition  parfaitement 
analogue. 

Je  ne  dois  point  dissimuler  ici  que  cette  loi  comporte  des 
exceptions;  mais  parmi  ces  dernières  il  en  est  qui  ne  sont 
qu’apparentes ,  et  qui  s’interprètent  d’une  manière  tout-h- 
fait  favorable  au  sens  de  la  loi  que  j’ai  indiquée,  il  en  est 
d’autres  qui,  je  l’avouerai,  m’ont  paru  encore  insolubles. 

Parmi  les  exceptions  apparentes  je  rangerai  surtout  la 
disposition  dé  certains  muscles  dans  lesquels  la  surface  al~ 
buginée  se  prolonge  dans  une  égale  étendue  sur  les  deux 
laces  opposées  du  même  muscle  ,  tels  sont  plusieurs  des 
muscles  dé  l’ avant-bras,  Voici  ma  réponse  à  cette  objec¬ 
tion  :  il  est  des  muscles  qui  peuvent  glisser  avec  pression 
alternative,  soit  sur  une  de  leurs  faces,  soit  sur  la  face  op¬ 
posée  ,  suivant  que  l’articulation  qu’ils  avoisinent  est  dans 
telle  ou  telle  condition.  Tels  sont ,  par  exemple ,  les  fléchis¬ 
seurs  des  doigts.  Lorsqu’en  effet  la  main  est  fortement  éten¬ 
due  sur  l’avant  bras,  si  ces  fléchisseurs  se  contractent,  il  de¬ 
vient  évident  qu’ils  glissent  avec  frottement  contre  le  carpe  , 
c’est-k-dire,  par  leur  face  postérieure;  si,  au  contraire, 
la  main  est  fortement  fléchie  sur  l’avant-bras ,  et  si  les  mêmes 
muscles  se  contractent,  ils  ne  font  plus  effort  contre  les  os , 
mais  bien  contre  le  ligament  annulaire ,  c’est-à-dire ,  qu’ils 
frottent  par  leur  surface  antérieure. 

Il  serait  fastidieux  de  poursuivre  plus  loin  les  applications 
multipliées  de  cette  loi  que  je  crois  pouvoir  résumer  ainsi. 
Des  diverses  surfaces  d’un  muscle ,  celle  qui  glisse  avec  frot- 
tement  ,  est  celle  aussi  sur  laquelle  prédomine  le  tissu  àlbu- 
giné.-  En  sorte  qu’on  peut  avec  une  égale  certitude  cl  pour 
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un  muscle  quelconque,  annoncer  à  priori  d’après  l’examen 
de  ses  surfaces  celle  qui  glisse  avec  frottement,  et  vice  versa 
d’après  la  connaissance  du  côté  sur  lequel  glisse  un  muscle, 
de  quel  côté  on  trouvera  la  plus  grande  surface  albuginée 
de  ce  muscle. 

Ons.  N.°  I.  — Paralysie  incomplète  du  mouvement  et  du 
sentiment  du  côté  droit  ;  perte  de  la  vue.  —  Tuber¬ 
cules  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Ob  - 
servation  recueillie  par  M.  Bell  ,  interne  à  l’hôpital 
des  Enfans-Malades. 

Mourgue  (Jean  )  ,  âgé  de  11  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  i  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  février 
i833.  A  cette  époque,  par  suite  d’une  vive  frayeur,  éprou¬ 
vée  en  voyant  un  cadavre  qu’on  retirait  de  l’eau ,  il  fut 
prié  ,  disent  les  parens,  de  fièvre  cérébrale  qui  dura  plu¬ 
sieurs  semaines  :  pendant  la  convalescence  ,  les  membres 
inférieurs  s’œdématièrent  ,  et  un  épanchement  se  forma 
dans  le  ventre.  Au  mois  d’août ,  il  quitta  l’Auvergne  qu’il 
avait  jusque-là  habitée  ,  et  vint  à  Paris.  Huit  jours  après 
son  arrivée  ,  on  lui  pratique  la  ponction  abdominale  :  6  li¬ 
tres  de  sérosité  limpide  furent  retirés.  Au  bout  d’un  mois, 
nouvelle  ponction  :  évacuation  de  7  litres  de  liquide.  Trois 
semaines  après  ,  nouvelle  paracentèse.  Peu  de  jours  après 
cette  dernière  ponction ,  de  nouveaux  accidens  se  mani¬ 
festèrent.  Le  malade,  qui  se  plaignait  depuis  quelque  temps 
d’une  douleur  vive ,  lancinante ,  intermittente ,  à  la  région 
occipitale,  fut  pris  tout  à-coup  de  strabisme  :  la  vue  s’af¬ 
faiblit  notablement ,  et  par  momens  ,  elle  était  complète¬ 
ment  perdue.  L’articulation  des  sons  devint  très-difficile  ; 
le  malade  bredouillait  ;  la  bouche  se  dévia  à  gauche  ;  les 
membres  droits  s’engourdirent.  Au  bout  de  six  semaines , 
le  strabisme  et  la  difficulté  d’articuler  les  sons  ;  disparu- 
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rent.  Le  malade  eut  plusieurs  feis  des  vertiges ,  des  étour- 
dissemens ,  mais  sans  perte  complète  dé  connaissance 
sans  contraction  des  membres  et  sans  écume  à  la  bouche. 
Cependant  la  vue  restait  faible  et  la  déviation  de  la  bouche 
devenait  de  plus  en  plus  marquée.  La  mobilité  était  pres¬ 
que  abolie  dans  les  membres  droits,  qui  étaient  froids  et 
infiltrés.  Une  quatrième  ponction  fut  faite  vers  le  milieu  de 
novembre  ;  elle  donna  issue  à  quatre  litres  de  sérosité  trou¬ 
ble.  Le  malade  fut  admis  à  l’hôpital  des  Enfans  le  21  dé¬ 
cembre  ;  il  offrit  l’état  suivant  : 

Maigreur  générale,  pâleur  de  la  face  et  de  toute  la  peau  ; 
céphalalgie  occipitale  ;  déviation  de  la  bouche  à  gauche 
et  abaissement  de  la  commissure  de  ce  côté  ;  paralysie  in¬ 
complète  des  membres  droits.  Lejeune  malade  peut  en¬ 
core  faire  exécuter  des  mouvemens  à  ses  doigts  ;  mais  il 
lui  est  impossible  de  soulever  le  membre,  ni  de  le  main¬ 
tenir  élevé.  La  sensibilité  y  est  très-obtuse  ;  les  réponses 
justes  ;  l’articulation  des  sons  est  difficile  ;  la  mobilité  et  la 
sensibilité  des  membres  gauches  sont  intactes.  La  vue  est 
également  affaiblie  des  deux  côtés  ;  la  pupille  droite  est 
très-dilatée  ;  la  gauche  Contractée.  La  langue,  est  large, 
humide  ;  point  de  gêne  de  la  déglutition  ;  soif  assez  vive  ; 
il  y  a  de  l’appétit  ;  ventre  saillant  sur  les  parties  latérales  ; 
la  paroi  antérieure  est  molle,  flasque  ,  ridée;  pression  dou¬ 
loureuse  surtout  à  l’épigastre  et  au  flanc  droit  ;  diarrhée 
abondante;  7  à  8  selles  liquides  ,  fétides  et  involontaires , 
dans  les  24  heures.  Peau  sèche  et  chaude.;  pouls  petit , 
régulier,  124  pulsations.  La  région  du  cœur  offre  un  son 
mat  dans  une  assez  grande  étendue.  L’auscultation  n’y 
fait  reconnaître  aucun  bruit  anormal  ;  toux  fréquente  ; 
pas  d’expectoration;  gêne  très-légère  de  la  respiration.  En 
.avant ,  râle  muqueux  des  deux  côtés  ;  en  arrière,  retentis¬ 
sement  de  la  voix  sous  l’omoplate  ;  expansion  faible  ;  so- 
noréité  normale  ;  urines  briquetées .  bourbeuses ,  rares. 

Les  jours  suivans  ,  les  membres  droits  s’affaiblissent,  la 
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déviation  de  la  bouche  augmente  ;  lo  ventre  n’augmenté 
pas  de  volnme  ;  l'intelligence  est  nette;  l’état  des  pupilles 
est  très -variable,  tantôt  également,  tantôt  inégalement 
dilatées  ou  contractées  ;  la  céphalalgie  occipitale  ne  revient 
qu'à  des  intervalles  éloignés. 

Dans  la  nuit  du  3o  au  5i  décembre,  délire  violent,  cris 
aigus,  auxquels  succède  Un  eollapsus  profond.  Le  ïer  jan¬ 
vier  ,  face  pâle  ;  traits  altérés.  Le  malade  prononce  quel¬ 
ques  mots  d’une  voix  très-alfa iblie.  La  Vue  n’est  pas  entiè¬ 
rement  abolie;  pupilles  également  contractées,  mais  nulle¬ 
ment  modifiées  par  la  lumière.  Pouls  petit ,  filiforme  ;  le 
ventre  paraît  diminué  de  volume.  Du  1"  au  5  janvier  ,  le 
malade  s’affaiblit  graduellement;  il  s’éteint  sans  convul¬ 
sions  et  sans  agonie  dans  la  nuit  du  5  au  6  janvier  i854 

Autopsie  5o  heures  après  là  mort.  — •  Aspect  général; 
émaciation  ;  décoloration  de  toute  la  peau,  -r-  Crâne.  L’a¬ 
rachnoïde  cérébrale  paraît  saine  ;  pas  de  liquide  dans  sa  ca¬ 
vité.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ,  sürtôut 
du  côté  gauche,  on  trouve  un  liquide  transparent  et  com¬ 
me  gélatineux.  A  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gau¬ 
che,  ce  liquide  est  couleur  lie  3e  viu  ;  il  a  coloré  l’arach¬ 
noïde.  Aucune  adhérence  des  méninges  avec  la  substance 
cérébrale.  Les  hémisphères  cérébraux  examinés  avec  soin 
n’ont  rien  présenté.  Une  petite  quantité  de  sérosité  citrine 
se  trouvait  dans  les  ventricules.  Les  parties  centrales  sont 
saines.  La  substance  grise  des  circonvolutions  paraît  un 
peu  pâle.  Les  deux  lobes  du  cervelet  sont  d’un  volume 
égal.  La  substance  grise  ne  paraîtras  altérée.  A  la  par- 
lie  latérale  externe  de  chacun 1  des  lobes ,  on  trouve  une 
masse  tuberculeuse  de  la  grosseur  d’une  fève  ;  ces  masses 
ne  sont  point  ramollies  ;  mais  la  substance  cérébelleuse 
environnante ,  paraît  d’une  consistance  moindre  que  le 
reste;  pas  d’injection  autour  de  ces  tubercules.' Le  lobule 
moyen" dü  cervelet  est  occupé  par  un  tubercule,  delà  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix,  également  à  l’état  cru.  Il  est  rén 
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fermé  dans  la  substance  cérébelleuse  et  ne  fait  point  de 
saillie  à  la  superficie  de  l’organe.  La  protubérance  annulaire 
contient  à  son  centre  une  masse  tuberculeuse,  delà  grosseur 
d’une  noix,  non  ramollie.  La  substance  environnante  est  moins 
consistante  que  celle  de  la  superficie.  Le  tubercule  se  pro¬ 
longe  jusque  dans  le  pédoncule  du  gauche.  Le  pédoncule  céré¬ 
belleux  du  côté  droit  est  occupé  par  une  autre  masse  ,  delà 
grosseur  d’une  noisette.  Tous  ces  tubercules  sont  à  l’état  cru, 
présentant  la  couleur  jaune- verdâtre  des  tubercules  des  cen¬ 
tres  nerveux.  La  paroi  antérieure  et  supérieure  du  ventri¬ 
cule  du  cervelet  en  présente  aussi  un  du  volume  d’une 
noisette ,  environné  de  substance  médullaire  non  ramollie. 

Poitrine. — Lepoumon  gauche  présente  à  son  sommet  un 
tubercule  cru  du  volume  d’un  pois.  Le  reste  de  son  éten¬ 
due  est  farci  de  granulations  miliaires ,  qui  sont  moins 
nombreuses  à  la  partie  inférieure.  Le  poumon  droit  ne 
contient  qu’une  multitude  de  granulations  grises  également 
plus  nombreuses  au  sommet  qu’à  la  base.  Les  glandes  bron¬ 
chiques  sont  tuberculeuses.  Le  péricarde  a  l’épaisseur  de 
deux  lignes  environ  :  cette  épaisseur  est  due  à  des  .fausses 
membranes  jaunâtres,  comme  graisseuses  et  granuleuses  , 
qui  le  revêtent  à  l’intérieur  et  qui  recouvrent  le  cœur.  Elles 
ont  sur  cet  organe  l’épaisseur  de  plusieurs  lignes  ;  le  cœur 
est  sain. 

Abdomen.  —  La  cavité  du  péritoine  contient  un  verre 
environ  de  liquide  trouble  et  briqneté.  Des  adhérences  peu 
solides  unissent  le  colon  transverse  et  l’estomac  à  la  paroi 
abdominale  antérieure  ;  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle 
sont  unies  par  de  légères  adhérences  ;  le  péritoine  viscéral 
offre  une  teinte  noirâtre  ,  surtout  au-dessus  de.  l’ombilic. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  blanc-rosé,  un  peu 
ramollie,  surtout  au  niveau  du  grand  cul-de-sac.  Vers 
la  fin  de  l’intestin  grêle,  on  rencontre  de  nombreuses  ul¬ 
cérations  qui  ne  pénètrent  pas  au-delà  de  la  muqueuse  ;  la 
valvule  iléo-cœcale  est  noirâtre  et  garnie  d’ulcération  ;  celles- 
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ci  augmentent  en  nombre  dans  le  colon  ascendant  et  trans 
verse  où  elles  deviennent  annulaires  et  intéressent  la  tunique 
musculeuse  de  l’intestin. 

Le  foie,  le  pancréas  et  la  rate  ne  présentent  rien  de 
remarquable.  Le  rein  droit  est  dans  l’état  normal  ;  le  rein 
gauche  est  transformé  en  kyste  urineux;  les  substances 
corticale  et  mamelonnée  sont  atrophiées.  Un  calcul  est 
engagé  dans  l’uretère  à  environ  3  pouces  du  rein  ;  il  s’op¬ 
pose  complètement  à  l’écoulement  de  l’urine  ;  l’uretère  a 
au-dessus  de  l’obstacle  le  volume  de  l’intestin  grêle.  La  ves¬ 
sie  ,  qui  est  saine,  présente  h  sa  partie  supérieure  et  post'é- 
eurere  une  ulcération  tuberculeuse.  Appareil  génital  dans 
l’état  normal. 

Obs.  N°  II. —  Observation  d' une  portion  de  doigt  coupée 
entièrement ,  séparée  du  corps  pendant  plus  de  demi- 
heure  ,  et  réunie  d'une  manière  incomplète  ;  par  M. 
Beau,  interne  à  la  Salpétrière. 

Lesujet  de  celte  observation  est  une  fille  de  service, de 
la  section  des  épipleptiques  à  la  Salpétrière,  nommée  Ma¬ 
rianne  Donné  ,  âgée  de4l  ans ,  remarquable  par  un  tempé¬ 
rament  sanguin  bien  prononcé ,  une  constitution  robuste , 
et  l’expression  toute  virile  de  la  physionomie.  Cette  femme 
nous  dit  qu’elle  a  bonne  chamure ,  et  qu’elle  a  toujours  vu 
se  cicatriser  a  vec  une  grand  e  promptitude  les  plaies  diverses 
qui  l’affectaient  assez  souvent  quand  elle  vivait  au  milieu 
des  travaux  de  la  campagne  où  elle  a  passé  la  plus  grande 
partie  de  sa  jeunesse. 

Le  7  septembre  i  833 ;  à  six  heures  un  quart  du  matin, 
elle  était  dans  une  salle  basse  et  mal  éclairée,  occupée  h  cou¬ 
per  le  pain  des  malades  de  la  section  ;  elle  se  servait  de  cette 
espèce  de  couteau  qui  est  d?un  côté  articulé  avec  un  anneau 
fixé  dans  la  table  qui  le  supporte ,  et  de  l’autre ,  muni  d’ une 
poignée  en  bois  que  l’on  saisit  pour  le  fàire  agir  en  levier 
du  2”"  genre.  Habituée  depuis  long  temps  à  cette  opération 
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quotidienne  )  elle  poursuivait  aVeG  rapidité  et  comme 
machinalement,  lorsque ,  tout-à-coup ,  l’instrument  mal  di¬ 
rigé  ,  vient  tomber  perpendiculairement  et  avec  force  sur 
le  pouce  de  la  main  gauche  ,  qui  était,  en  ce  moment  appli¬ 
qué  par  la  face  palmaire  sur  là  partie  supérieure  d’un  mor¬ 
ceau  de  pain;  ce  doigt  est  entièrement  divisé,  et  son  extré¬ 
mité  séparée  est  lancée  à  plusieurs  pouces  de  distance  sur 
la  table.  A  ce  coup ,  Douné  pousse  un  cri  do  surprise  et  de 
douleur,  et  la  vue  de  son  pouce  mutilé  ,1a  fait  tomber  en 
syncope.  La  surveillante  arrive  au  bruit  de  l’accident  ,  on 
lui  présente  le  bout  de  doigt  qu’elle  fait  jetter  à  terre;  la 
portière  de  la  division  le  ramasse,  elle  serre  dans  un  mor¬ 
ceau  de  papier.  Cependant  on  court  chercher  l’interne  de 
garde,  mais  le  hazard  veut  qu’il  soit  eu  ce  moment  appelé 
auprès  d’une  malade;  on  se  décide  alors  à  attendre  mon 
arrivée.  Il  est environ  six  heures  et  demie  :M.  Fonlenol  élève 
en  pharmacie  se  présente  le  premier  à  T  infirmerie;  on  y  fait 
monter  Marianne  Douné  qui  est  revenue  depuis  quelques 
minutes  de  sa  syncope.  Lé  sang  sort  assez  abondamment  de 
la  plaie.  M.  Fonlenot  se  contenté  d’entourer  le  pouce  d’uu 
gâteau  de  charpie  maintenu  par  une  bande.  J’arrive  enfin 
tin, peu  avant  six  heures  trois-quarts;  à  mon  entrée  dans-la 
division  ,  la  portière  se  présente  à  moi ,  inc  raconte  briève¬ 
ment  l’accident  qui  vient  d’avoir  lieu,  et  me  remet  le  pa¬ 
pier  dans  lequel  a  été  -recueilli  lé  bout  de  doigt  coupé.  Je 
me  rends  à  l’infirmerie ,  j’y  trouve  notre  fille  de  service  as¬ 
sise,  un  peu  .pâle  ,  la  figure  sensiblement  altérée ,  le  pouce 
enveloppé  dans  une  masse  de  charpie  ensanglantée;  j’en¬ 
lève  celte  charpie,  et  j’observe  une  plaie  nette,  occupant 
toute  l’épaisseur  du  pouce  légèrement  oblique  de  là  face 
dorsale  à  la  lace  palmaire  et  de  haut  en  bas  (1) ,  placée  un 


(i)  Je  fais  observer,  pour  l'intelligence  de  oes  détails  de&criptifs  , 
<|ue  je  suppose  le  pouce  plhe'ti  comme  pour  soiFààposition'ànatoiuiquc  , 
c’est-à-dire  la  base  on  haut  et  le  sommet  cft  bus. 
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peu  au  dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’ongle  qui  est 
coupé  en  cet  endroit  par  une  ligne  parallèle  à  son  bord  su¬ 
périeur.  A  chaque  battement  du  pouls,  il  en  sort  un  jet 
délié  de  sang;  pour  l’arrêter  je  fais  plonger  la  main  dans 
l’eau  froide.  Je  prends,  dans  le  papier  quem’a  remis  la  por¬ 
tière  ,  le  bout  de  pouce,  pâle ,  exsangue ,  froid  ;  sa  longueur 
est  dans  la  partie  moyenne  de  trois  lignes  à  la  face  dorsale , 
et  a  trois  lignes  et  demie  à  la  pulpe;  sa  plaie  est  aussi  net- 
temeut  taillée  que  celle,  du  doigt,,  mais  elle  est  recouverte 
d’une  poussière  que  l’humidité  de  sa  surface  y  fait  adhérer. 
Alors  seulement,  les  faits  du  mémoire  de  M.  Piedagnel  se 
présentent- â  mon  esprit,  et  me  déterminent,  malgré  l'in¬ 
tervalle  considérable  écoulé  depuis  la  séparation  des  parties, 
à  en  tenter  la  réunion.  Pour  Cela  je  commence  par, plon¬ 
ger  le  bout  de  doigt  dans  l’eau  tiède ,  je  le  frotte  légère¬ 
ment  et  à  plusieurs  reprises  pour  enlever  la  poussière  qui  le 
tache;  mais  je  ne  peux  pas  y  parvenir  complètement,  il  en 
reste  toujours  une  teinte  grisâtre  sur  l’extrémité  coupée  de 
la  phalangette  que  je  remarque  sous  l’ongle ,  et  à  laquelle 
je  fais  exécuter  avec  la  pointe  d’un  canif,  des  mouvemens 
obscurs  au  milieu  du  tissu  mou  delà  pulpe.  Je  retire  de  l’eau 
la  main  que  j’y  avais  fait  plonger,  je  l’essuie  ainsi  que  le 
bout  séparé ,  j’exprime  avec  une  éponge  fipe'le  peu  de  sang 
qui  sort  encore  par  la  plaie ,  et  je  me  hâte  de  mettre  en  rap¬ 
port  les  surfaces  coupées  qui  coïncident  parfaitement  dans 
tous  leurs  points.  Celle  coaptation  n’a  lieu  que  6  ou  7  mi¬ 
nutes,  après  mon  entrée  à  l’infirmerie,  demi-heure  au  moins 
depuis  la  séparation  des  parties.  Je  les  assujettis  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  j’applique  le  milieu  d’une  bandelette  de 
diachylon  sur  l’extrémité  du  pouce  maintenue  en  place 
par  M.  Fontenot  ;  je  prolonge  les  deux  chefs  de  la  bande¬ 
lette  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  du  doigt,  et  jusque 
subies  parties  porrespondanles  de  la  main;  une  seconde 
bandelette  est  mise 'perpendiculairement-  à  la  précédente , 
et  de  la  même  manière  qu’elle,  sur  les, face?  latérales  du 
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doigt;  deux  autres  sont  placées  pn  diàgonale'sur 'les  deux 
premières,  et  prolongées  dans  l’intervalle  qu’elles  laissent 
entre’elles;  enfin,  je  maintiens  ces  quatre  bandelettes  par 
une  cinquième  plus  longue  ,  que  j’applique  sur  elles  en  spi¬ 
rale  depuis  l’extrémité  du  pouce  jusqu’à  sa  base.  De  cette 
manière  le  doigt  est  comme  cuirassé  par  le  sparadrap  qui 
le  recouvre  dans  tous  les  points  ;  jè  mets  par  dessus  un  gâ¬ 
teau  de  charpie  assez  épais  „  maintenu  par  une  compresse 
taillée  en  croix  de  Malte ,  et  le  tout  est  fixé  par  une  bande 
étroite  que  je  déroule  autour  !du  '  pouce,  et  du  poignet  ,  et 
dont  les  tours  tiennent  les  uns  aux  autres  par  des  points  de 
couture.  - 

Ce  pansement  est  fait  devant  M.  Fontenot  qui  m’a  beam 
coup  aidé,  devant  les  deux  surveillantes  de  la  division ,  et 
plusieurs  filles  de  service.  M.  Petit',  chef  dmservice  ,  arrive 
quand  tout  est  fini;  il  approuve  la  tentative' que  j’ai  faite,  et 
les  moyéns  que  j’ai  employés  poür  obtenir  la  réunion. 

Toute  la  journée  du  y,  la  malade,  lebras  en  écharpe ,  sé 
promène  dans  les  cours  de  l’établissement  pour  chercher  à 
se  distrairè  de  la  vive  douleur  pulsative;  qu’elle  éprouve 
dans  le  pouce  et  jusque  dans  l’épaule  ;  cette  douleur  l’em¬ 
pêche  de  dormir  la  nuit.  Le  8  ,  il  y  a ,  do  plus  ,,  de  la  fièvre, 
de  la  soif;  la  nuit  est  cependant  un  peu  meilleure  que  la 
précédente.  Le  9  ,  l’état  fébrile  a  'dimin  ué.  Le  10  ;  if  n’ya 
presque  plus  de  douleur,  les  nuits  deviennent  excellentes;,! 
etc....'.  Cette  amélioration  de,  l’état  de  la  malade  me.  conq 
firme  dans  l’intention:  où  j’étais  de  ne  lever  lé  premier  apb 
pareil  qu’au  bout  d’uneu  huitaine!  de  j oiiés i  pour!  rie  ,pa‘s 
m’exposer  à  détruire ,  pkr:  lés  manœuvres  d’un  pansement 
trop  précipité ,  des  adhérences) encore  mal  organisées  peut-: 
être.  I  tnh,q  1  c?  i.  nngbf1  tton^ 

Le  1  a  v  il  n’y.  a  plus  a ucune  douleur  ;  j ’eüléveios:  pièces 
d’appareil ,  j’observe  que  la  charpie; est  sèche ,oil  ffiaijwM 
les  bandeléttès  un  peu  de  sang  noirâtre',  putréüéjmqqwën 
pand  hné  odèù'r  üétjdeû  Jb  !vaié  arfcebi  plaisir)  qnejdb  pthlt  dq- 
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doigt  a;contraClé.  adhérence*  mais  ,a«ssh  ,je,  remarque  què 
celte  adhérence  est  faible  ,  qu’elle  n’existe  qu’à  la  face  pal¬ 
maire,  car  à  la  face  dorsale  les  parties  sont  susceptibles 
d’un  léger  écartement.  L’ongle  et  l’épiderme  dé  la  partie 
réunie  sont  noirs,  il  n’v  a  aucune  trace  de  suppuration., 
J’enlève  avec  une  spatule  la  couche  légère  de  sang 
putréfié  j  et  'à,  l’instant  là  mauvaise  odeur  disparaît.  -Je 
fais  plonger  pendant  deux  ou  trois  minutes  le  pouce  dans 
du  vin  chaud  et  je:  panse  comme  la  première  fois. 

Le  1 8  ;  il  n’y  a  ni  odeur,  ni  suppuration;  les  adhérences 
sontplUsifortes ,  mieux  organisées  qu’au  dernier  pansement  ; 
il  y  a  un  peu  de  liquide  séreux,  noirâtre,  entre  les  bords 
delà  section  de; l’ongle.  (Même  pansement ). 

Le  20  ;  en  touchant  le  bout  de  l’ongle  ,  je  lui  imprime 
des  mouvemens  qui  se  communiquent  en  totalité  à  l’épi¬ 
derme  qui  lui  est  contigu  ;  j’ai  lieu  de  croire  qu’il  n’exisle 
plus  d’adhérence  entre  ces  parties  et  les  sous-jacentes  ,  ,ja 
cherche  à  les  enlever  :  à  cet  effet ,  je  saisis  l’ongle  avec  une 
pince,  eti  jëi le  détache  sans  tiraillement*  ainsi  que  l’épi- 
denmeuqui:  forme  par  sa  continuation  avec  lui  une  calotte 
noicé;  indiquant  la  fortne  et  à-pèu-près  l’étendue  du  bout 
de  ;déigt  réappliqué;  Celui-éi  est  maintenant  à  découvert  de 
toutes:  parts  iët-  se-  présente  danç  l’état  suivant  :;  à  la  .partie 
dorsale  ,/le  sommet  de  la  phalangette  ne  s’est  pas  réuni  ail 
reste  dé  l’os ,  il  est  nécrosé  ,  noir ,  mobile ,  retenu  en  place 
par  des  parties  molles  gangrenées,  l’ëscharre  grisâtre* 
très-adhérente ,  forme  du  tour,  et*  en  bas  de.  loi  un  fer  à 
cheval  d’une  ligne  , de  largeur;  la  surface icorrospondante 
du  corps  de  la  phalangette  est  lubréfiéc  par  du  liquide  es- 
carrotique;  elle  estnue;sans  aucune  apparence  de  bour¬ 
geon  sanguin.  À  la  partie  palmaire  et  latérale ,  la  peau  se 
etffitiryredans  tous  les  points  avec  celle  du  reste  du  pouce  ; 
Fèïfdroît  cle  réunion  est  indiqué  par  une  ligné,  deinbcircu- 
lahe^'peu  marquée ,  placée  sous  le  contour  de  l’épiderme 
qui  fait*  depuis  que  celui  du  bout  de  doigt  ft  été  enlevé,  une 
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Saillie  d’une  demi-  lignes  Cette  peàu  est  rouge  ,  lisse ;  figurée 
en  un  croissant  dont  la  largeur  est  :ile  deux  lignes  et  demi 
dans  la  partie  moyenne,  et  qui  diminue  régulièrement  de 
chaque  côté ,  jusqu’à  une  ligne  en  dedans  de  î’.ongle  où, elle 
disparaît;  ses  deux  angles  de  terminaison  forment,  avec  la 
partie  de  là  plaje  du  pouce  qui  n’a  . pas  contracté  adhérence, 
les  trois  parois  .  de  la  petite  fossette  ou;  est  retenu  le,  bout 
de  la  phalangette  nécrosé.  Ce  jour  là  j’ai  conduit  la  ma¬ 
lade  à  M.  Çruveilhier ,  qui  a  bien  voulu  examiner  âttentir, 
vement  l’état  des  parties  que  je  viens  de  décrire  ;  ;il  s’est, 
même  servi  d’une  épingle  pour  exercer  sur  l’escarre,  Une 
traction  qui ,  bien  que  légère ,  a  déterminé  la  sortie  d’une 
d’une  ou  deux  gouttelettes  de  sang.  (Bains  do  vin  chaud; 
charpie).  -  j  -  ;  .  ,  ; 

Le  21  ;  pour  la  première  fois  couche  légère  de  pus  , 
et  développement  de  petits  bourgeons  sanguins  sur  la;  sur¬ 
face  coupée  du  corps  de  la  phalangette.  Je  soulève  l’os  né^ 
crosé  y  et  je  tranche  les  brides  qui  le  retiennent  à  l’bscarre  ; 
la  cavité  qui  lo  contenait  est  alors  vide;  et  bornée  en  bas 
par  l’escarre  dont  la  forme,  l’aspect  et  l’adhérence  sont  les 
mêmes  qu’hier;  MM*  Maisonneuve  et  OHvieri',  internes  de 
la  Salpétrière,  sont  témoins  de  ces  particularités;  ils  voient 
encore  la  ligne  circulaire  qui  retrace  l’endroit  de  réunion 
des  parties. 

Le  22  ,  la  cavité,  observée  la  veille,  s’est  comblée  en 
partie;  iln’y  a  plus  à  sa  placé  qu’une  dépression  rougeâtre , 
céüvërte  d’une  mince  couche  dé  pus  ;  Besearre  éstdétâcliéè 
dans  la  moitié  de  son  étendue.  Je  m’assure  ce  jour-là  de  là 
sensibilité  du  bout  dé  doigt  revivifié,  en  touchant  sa  face 
palmaire  avec  une  barbe  dè "plume  ;  bien  qu’ayant  la  tête 
détournée,  la  blessée  sait  nous  dire  chaque  fois  que  sa  peau 
est  en  contact  avec  l’cxcitant  léger  que  je  promène  sur  elle 
à' plusieurs  reprises. 

Le  a3 ,  l’escarro  est  sèche  ,  mobile.  Je  l’enlève  :  il  y  a 
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maintenant  unê;,plaié  entièrement  plane ,  ronge ,  couverte 
de 'p us ,  longue  de  trois  lignes ,  large' de  deux. 

Lé  s4  ;le  plaie  n’a  plus  qu’une  ligne  de  largeur ,  une  ligne 
etldeinie'de  longueur,' '  •  1  ' 

•  26/  Il  fl’y  a  plus  quaine  petite  plaque  ronde  non  cicatri¬ 
sée1,  ronge,  mollasse ,  d’une  demi-ligne  de  diamètre, 

■  2  ÿ  "La  cicatrisation  est  complète. 

12  octobre.  L’épiderme ,  qui  faisait  ude  saillie  au  dessus 
de  la  ligne  de’ré  union ,  est  tombé;  cette  ligne  de  réunion 
ri’est  plus  visible;  la  peau  de  bout  du  pouce  privée  del’ap- 
püi  intérieur  du  sommet  de  la  phalangette  qui  a  été  enlevé , 
est  diminuée  de  largeur ,  revenue  sur  elle-même ,  et  un  peu 
attirée  sous  l’ongle ,  par  le  travail  de  cicatrisation. 

2  décembre.  Le  pouce  gauche  a  son  sommet  conformé 
comme  celui  du  côté  droit  ;  seulement  il  est  un  peu  moins 
convexe,  et  la  dernière  phalange  est  plus  courte  que  l’autre, 
de  toute  la  longueur  de  la  portion  d’os  nécrosé  ,  c’est  à-dire 
dune  ligne  et  demie.  L’ongle  a  repris  son  étendue  ordinaire, 
et  recouvre  toute  la,  partie  cicatrisée  à  laquelle  il  adhère. 
Tels  sont  les  details  peut-être  minutieux  de  cette  obser¬ 
vation  ;  j’ai  cru  devoir  les  rapporter  en  entier ,  parce  que 
lorsqu’il  s’agit  d’uni  fait  regardé  d’avance  par  plusieurs 
comme  impossible,  on  ne  saurait  noter  trop  exactement 
toutes  les  particularités  qu’il  a  présentées.  Cependant  maL 
gré  cette  abondance  de  détails,,  il  est  facile  d’en;  dégager  les 
cisçqnstances  principales  que  l’on  peut  résumer  ainsi  :  .1° 
lè  7, septembre,  l’extrémité  d’un  pouce  .divisé  totalement 
aux  environs  de  la  partie  moyenne  de  l’ongle,  après  avoir 
été  séparée  du  corps  pendant  pins  de  demi-heure ,  a  été  re¬ 
mise  eu  place  et ,  maintenue  par  des  bandelettes  de  diachy- 
lon.  2°  le  îô ,  c'est-à-dire  h.uit  jours  après  ,  cette  extrémité  a 
été  trouvée  réunie  au  doigt, dont  elle  avait  été  séparée,  par 
une  adhérence  qui,  faible  ce  jour  là,  était  beaucoup  plus 
solidp  le  1 8.  5°  l’ongle  et  l’épiderme  se  séparent  des  parties 
sous-jacentes  et  laissent  à  nu  le  sommet  de  la  phalangette. 
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nécrosé,  retenu  en  place  par  une  petite  escarre  adhérente 
aux  parties  molles ,  qui  seules  sont  réunies  vitaîement  aux 
parties  molles  correspondantes  du  doigt,  4°  le  ai ,  j’en¬ 
lève  l’os  nécrosé,  l’escarre  ne  se  détaché  que  le  a5 ;  la  ci¬ 
catrisation  est  complète  le  27 ,  20  jours  après  la  séparation 
de  l’extrémité  du  pouce,  et  six  jours  seulement  après  la 
première  apparition  du  pus. 

On  pourra  faire  l’objection  suivante  contre  le  fait  le  plus 
important  de  cette  observation  ,  c’est-à-dire  contre  la  réu¬ 
nion  de  la  partie  séparée,  ou  pourra  dire  :  1"  que  rien  ne 
prouve  que  la  gangrèçe  n’ait  pas  envahi  tout  le  bout  du 
pouce ,  qui  se  sera  mortifié  en  entier  ;  20  que  ce  que  j’ai  pris 
pour  la  peau  de  la  pulpe  ,  n’était  qu’une  masse  de  bour¬ 
geons  charnus  développés  sur  la  plaie  du  pouce ,  et  cicatri¬ 
sés  pendant  que  les  parties  étaient  cachées,  soit  par  les 
pièces  dè  pansement  ,  soit  par  la  calotte  épidermique  qui 
les  recouvrait.  A  cela  je  réponds  :  i°  que's’ily  a  eu,  gan¬ 
grène, <.cètte- .-gangrène;  était,  fortement- .adhérente.  aux  tissus 
vivans;  or,  il  serait  contraire  b  toutes  les  lois  de  la  vie  et  à 
tous  les  résultats  des  faits  généralement  observés,  de  sup¬ 
poser  que  le  bout  du  doigt,  quoique  entièrement  gangréné, 
eût  pu  contracter  adhérence  avec  des  parties  vivantes; 
donc  cette  gangrène  n’est  que  la  mortification  d’une  por¬ 
tion  de  l’extrémité  séparée  qui  ne  s’est  réunie  que  dans 
quelques  points  de  la  surface  coupée.  La  seconde  partie  de 
l’objection  ne  me  paraît  pas  plus  sérieuse  que  la  première  : 
comment  en  effet  supposer  une  production,  de  bourgeons 
charnus  de  deux  lignes  et  demie, de  hauteur,  sur  une  plaie 
de, six  lignes  de  diamètre,  dans  fin  intervalle  de  dix  jours, 
et  sans  qu’il  y  ait  eu  là  moindre  trace  de  suppuration  ?  com¬ 
ment  expliquer  leur  communication  avec  la  portion  d’os 
nécrosé ,  au  moyen  de  la  petite  escarre  qui  leur  adhérait 
dans  tous  les  points  ?  comment  aussi  se  rendre  compte  de 
la  vive  sensibilité  dont  jouissait  celte  prétendue  masse  de 
bourgeons  ?  On  ne  peut  s’en  rendre  compte  qu’en  rccon  - 
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naissant  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  peau  vivifiée ,  sensible , 
adhérente  d’un  côté  au  doigt  qui  la  nourrissait,  et  de  l’autre 
à  la  petite  escarre  qui  couronnait  le  sommet  du  pouce. 

Quant  à  l’explication  de  la  mortification  partielle .  du 
bout  du  doigt ,  on  peut  bazarder  la  suivante;  on  peut  dire 
que  la  poussière  détrempée  qui  remplissait  les  mailles  de  la 
partie  coupée  du  sommet  de  la  phalangette ,  se  sera  opposée 
à  la  réunion  des  deux  surfaces  osseuses  ;  dès-lors,  l’os  nécro¬ 
sé  ,  agissant  comme  corps  étranger,  sur  un  tissu  peu  vivant , 
et  presqu’incapable  de  réaction ,  aura  déterminé  la  gangrène 
de  ce  tissu  ,  dans  l’endroit  le  plus  éloigné  du  centre  circu¬ 
latoire,  c’est-à-dire  dans  le  sommet  de  l’extrémité. réappli¬ 
quée. 

Un  autre  fait  assez  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  quoiqu’ayant  pour  objet  une  réunion  encore  moins 
complète,  m’a  été  communiqué  par  M.  Desprès,  interne  à 
la  Salpétrière;  je  ne  puis  m’empêcher  de  le  consigner  ici 
avec  les  détails  suivant»-,  que  l’pn  m’a  pour  ainsi  dire  dictés. 
En  juin  i83'2',  un  garçon- tonnelier.de  l’entrepôt,  âgé  de  16 
ans  ,  étant  occupé  à  tailler  un  cercle  de  tonneau ,  se  coupa 
entièrement  le  doigt  indicateur  gauche,  dans  l’articulation 
de  la  dernière  phalange.  Il  mit.  son  bout  de  doigt  dans  un 
morceau  de.papiér,  et  se  rendit  à  l’Hôtel- Dieu.  Il  arriva  un 
peu  avant  la  fin  de  la  visite,  de  sorte  qu’il  fut  obligé  d?at- 
lendre  quelques  inimités  pour  queM.  Desprès,  alors  interne 
d'arts  lé  service  dé  chirurgie  de  cet  hôpital  ,  pût  le  panser. 
Le  bout  du  doigt  fut  d’abord  déposé  quelques  instans  dans 
l’eau  tiède  ,  puis  remis  eiydaee  ,  demi-  heure  environ  depuis 
la  séparation  des  parties;  et  il  fut  maintenu  par  des  bande¬ 
lettes  de  diachy  Ion.  Le  malade  souffrit  beaucoup  le  premier 
jour ,  et  surtout  la  nuit  suivante  qu’il  passa  sans  dormir.  La 
douleur  se  Calma  ensuite  peu  à  peu,  et  le  ïomc  jour  l’appa¬ 
reil  fut  levé;  on  ne  remarqua  aucune  trace  de  suppuration 
ni  sur  les  pièces  de  pansement ,  ni  sur  le  doigt  ;  lé  bout  réa- 
pliqué  était  adhérent,  mais  d’une  manière  peu  solide,  et 
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susceptible  de  mouvemens  obscurs  lorsqu’on  exerçait  des 
tractions  sur  lui  ;  il  était  terne  .  blafard ,  flétri,  un  peu  noi¬ 
râtre  sous  l’ongle.  Le  jeune  homme  fut  amené  au  milieu  de 
l’ amphithéâtre ,  devant  M.  Dupuytren  qui,  à  l’aspect  peu 
satisfaisant  de  la  partie,  dit  à  l’interne  qui  le  lui  avait  amené  : 
«  Vous  voyez  bien  que  ce  n’est  pas  réuni,  n  et  à  l’instant  il 
saisit  l’extrémité  du  doigt  en  exerçant  sur  elle  un  mouvement 
de  rotation  qui  enleva  l’épiderme  et  l’oogle  sous  forme  de 
cône,  et  décolla  le  bout  du. doigt  dans  quelques  points  de 
la  partie  antérieure.  M.  Desprès,  déconcerté  par  l’apparence 
d’un  insuccès,  conduisit  son  malade  dans  la  salle  voisine, 
et  là  acheva  de  détacher  le  boÉSkde  doigt ,  sur  la  vie  du¬ 
quel  il  croyait  ne  devoir  plus  cMjptér;  mais  à  l’instant  le 
sang  sortit  en  certaine  quantité  de  la  plaie, 

Trois  choses  dans  ce  fait  m  (^semblent  prouver  d’une  ma¬ 
nière  irréfragable  la  réunion  vitale  de  la  partie  séparée,  ce 
sont  j  l’absence  complète  de  suppuration  pendant  dix  jours , 
l’âdhésion  de  l’extrémité  réappliquée ,  et  la  rupture  de  vais¬ 
seaux  Sanguins  lorsqu’on  l’a  détachée  du  doigt  auquel  elle 
tenait.  Au  reste,  ce  fait  de  réunion  présente  des  points  im- 
portans  de  ressemblance  avec  celui  que  j’ai  rapporté,  savoir: 
l’intervalle  de  demi-heurè  écoulé  entre  la  séparation  et  la 
réunion  des  parties ,  l’adhérence  faible  encore  le  8m,!  et  lom° 
jour,  la  mortification  et  la  chute  de  l’épiderme  et  de  Fongle. 
On  doit  en  conclure  pour  la  pratique,  i°qu’on  peut  toujours 
tenter  la  réunion  dès  bouts  de  doigts  entièrement  cOüpés  , 
lors  même  qu’il  se  Serait  écoulé  une  demi-heure  depuis 
l’accident  qui  les  a  séparés ,  2°  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
lever  le  premier  appareil ,  que  l’on  n’a  rien  à  risquér  en  le 
laissant  quelques  jours  de  plus,  et  tout  à  pcrdrë  ën  l’enle¬ 
vant  trop  tôt.  3°  Qu’il  ne  faut  pàs  s’èn  laisser  imposer  ni  par 
l’aspect  chagriné,  noirâtre,  mortifié,  de  l’épidermè  qüi  doit 
tomber  nécessairement ,  ni  par  le  pou  d’adhérence  de  la 
partie,  pourvu  que  l’extrémité  réappliquée  no  tombe  pas  à 
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la  levée  des  bandelettes  ;  il  né  faut  désespérer  - de  rien  et 

continuer  b  la  maintenir  en  place  le  mieux  possible. 

Pour  terminer,  rçon  observation  diffère  des  autres  faits 
de  doigts  coupés  entièrement  et  réunis ,  en  ce  que  le  temps 
de  séparation  dés  parties  a  été  considérable,  que  les  sur¬ 
faces  osseuses  n’ont  pas  contracté  adhérence  entre  elles, 
et  que  la  conservation  de  la  sënsiblilé  cutanée  y  a  été  prou¬ 
vée  directement. 


M  È  D  E  G I  NE  É  T  RA  N  GÈRE. 

Recherches  sur  les  maladies  du  pancréas  et  du  duodénum  ; 
par  le  docteiM-  R.  Bhight  (1). 

Le  docteur  Briglit,  qui  a  donné  son  nom  à  une  affection 
des . reins  très-grave  et jÇomplètement  inconnue  avant  lui, 
a  dirigé, ses  recherches  vers  un  organe  dont  la  pathologie' 
est  encore  moins  avancée,  le  pancréas.  Son  mémoire  ( Cases 
and  observations  connecled  ivith  .  disease  of  tiw  pancréas 
and  duodénum  )  a  surtout  pour  objet  do  rechercher  quelle 
peqt  être  la  valeur  d’un  symptôme  auquel  jusqu’à  présent 
on  a  fait  peu  d’attention.  Ce  symptôme  consiste  dans  un 
état  particulier  des  évacuations  alvines  dont. une  partie  plus 
ou  moins  considérable  présente  les  caractères  d’une  subs¬ 
tance,  huileuse  ou  graisseuse.  Tantôt  cette  matière  sort  iso¬ 
lément-dès  intestins,,  tantô.t  elle  sort  en  même  temps  que 
les  !fêÇ.esi,eL.s’en  sépare  promptement.  Elle  surnage  et  forme 
à  ila  gurfgGei  une  croûte  ^  épaisse  .  surtout  vers  les  bords  du 
vasé  ,  ^i4,es  {Çépe^ySont  demi-liquides  ;  ou  bien  elle  flotte  en 
sirndlaph  dqs  •globules  de  suif  qui  auraient  été,  fondus  et  qui 
Sé  seraient;  figés-;  quelquefois  enfin  elle  figuré  une  mince 


(1)  London  Médico-Chirurgical  Transactions  ,  roi. XVIII, l'art.  I. 
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pellicule  graisseuse  qui  enveloppe  toute  la  masse  *  ou  qui 
est  déposée  sur  le  liquide  dans  lequel  les  fèces  solides  et 
moulées  sont  contenues. 

Cette  matière  graisseuse  a  une-  légère  teinte  jaune  et 
une  odeur  très-fétidé.  Le  docteur  Bostock ,  qui  l’a  adalysée, 
pense  que  c’est  de  l’adipocire.  Voici  du  reste  les  faits  en¬ 
core  peu  nombreux  sur  lesquels  le  docteur  Bright’ appuie, 
ses  considérations. 

Qbs.  I10  -—  Un  comtois  âgé  de  49  ans  ,  sobre  et  régulier 
dans  sa  .conduite,  fut  pris ,  en  mars  1827,  des  symptômes 
du  diabètes  :  soif  excessive  ,  urines  très-abondantes ,  etc. 
En  septembre:,  il  fut  atteint  de  jaunisse ,  et  fut  traité 
d’après  dèstnéthodes  très-variées ,  par  divers  praticiens.  En 
décembre ,  il  était  confié  aux  soins  du  docteur  B.  Babington. 
L’urine  était  évidemment  diabétique;  la  soif  et  l’appétit 
étaient  considérables.  On  lui  prescrivit  une  alimentation 
anitoale ,  avec  quelques  semences  et  quelques  plantes  her¬ 
bacées,  et  le  sous-carbonate  de  soude.  La  quantité  de 
l’urine  diminua  sous  l’influence  de  ce  régime,  et,  le  1 5  dé¬ 
cembre  i  lai  jaunisse  étant  devenue  considérable ,  le  calomel 
(  biné  pill  )  et  le  taraxacon  furent  prescrits.  Le  2.4  décem¬ 
bre,  la  peau  était  encore  jaune;  maiè  l’urine  n’était  plus 
diabétique  ,  et  il  ne  s’en  évacuait  que  six  pintes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  foie  était  induré  et  descendait  à 
trois  ou  quatre,  pouces  au-dessous  des  côtes.. La  vésicule  bi¬ 
liaire  était  énormément  distendue.  Là  bouche  fut  affectée 
par  le  mercure.  Le  28 ,  le  malade  commença  à  rendre  par 
l’anus  une  grande  quantité  de  matière  graisseuse  jaunâtre , 
ressemblant  beaucoup  à  du  beurre  qui  sc  serait  figé  après 
avoir  été  fondu.  Cette  évacuation  suivait  celle  des  excré- 
mens.  On  substitua  la  liquor  potassœ  au  carbonate  de 
soude.  Le  3 j  ;  il  „ n’y  avait  plus  d’évacuations  graisseuses.; 
mais  la  faiblesse  et  l’émaciation  firent  des  progrès  rapides  ; 
le  caractère  des  évacuations  était  mauvais,  et  le  8  janvier 
1828;  les  selles,  graisseuses  reparurent.  Le  malade  vécut 
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toutefois  jusqu’au  i.er  mars, et  mourut  dans  un  épuisement 
complet. 

Autopsie.  — L’abdomen  contenait  plus  d’une  pinte  d’un 
liquide  couleur  olive  très-foncée.  La  vésicule  biliaire  était 
distendue  par  de  La  bile  très-noirè.  Le  fond  dé  cette  poche 
faisait  une  saillie  en  avant  quand  on  enleva  les  parois  abdo¬ 
minales.  Lé  foie  offrait  une  couleur  olive  foncée  due  à  l’im¬ 
prégnation  delà  bile.  Les  conduits  biliaires  étaient  eonsidé-. 
rablemenl  dilatés.  Le  conduit  cholédoque  était  asSez  large 
pour  admettre  facilement  le  petit  doigt  ;  sa  surface  interne 
offrait  tm  aspect  alvéoliforme  ou  réticulé ,■  et  se*  terminait 
en  cul-de-sac  dans  la  substance  altérée  du  pancréas.  :A  son 
extrémité  oblitérée  so  trouvait  une  masse  blanche  et  iné¬ 
galé  formée  probablement  par  une  déposition  de  fibrine  ou 
de  cholestérine. 

Lit  tête  du  pancréas  réunie  aux  glandes  voisines  formait 
une  masse  globulaire ,  dure ,  autour  de  laquelle  tournait  le 
duodénum  ,  et  à  laquelle  cet  intestin  ,  ainsi  que  le  pylore  , 
était  solidement  adhérent.  En  deux  endroits  où  lé  pancréas 
et  le  duodénum  étaient  agglutinés  ensemble  par  la  maladie , 
se  trouvaient  deux  ulcérations  à  bords  durs  et  squirrheux  , 
intéressant  touté  l’épaisseur  de  l’intestin.  L’une  d’elles  était 
de  là  grandeur  d’un  schelliog,  l’autre  n’était  pas  plus  large 
qu’une  petite  pièce  de  deux  sous.  Le  pancréas  était  dur  et 
cartilagineux  au  toucher;  il  offrait  une  couleur  jaune  bril¬ 
lante. 

En  incisant  le  foie  on  obtenait  une  surface  qui  ressem¬ 
blait  à  Un  beau  porphyre  vert  foncé  et  grenu  ,  ou  bien  à  un 
granit  d’Aberdeen  très-foncé.  Les  conduits  biliaires  qui  , 
comme  il  a  été  dit ,  étaient  dilatés  dans  toute  leur  étendue  , 
étaient  remplis  de  bile  qui  s’en  échappait  quand  on  les  inci¬ 
sait.  En  différens  points  du  foie ,  on  trouva  quelques  masses 
irrégulières  très-consistantes  ,  mais  infiltrées  dans  la  süb- 
Stance  de  l’organe,  et  n’offrant  point  les  apparences  de  tu¬ 
bercules  circonscrits.  L’estomac  était  légèrement  injectée 
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La  rate  n’avait  aucune  altération  cia  texture  ,  mais  sa  sur¬ 
face  extérieure  était  rendue  inégale  par  des  dépositions;  car¬ 
tilagineuses.  Les  intestins  étaient  à peu-près  à  l’état  normal; 
ils  avaient  un  peu  perdu  dë  leur  transparence,  et  leur  tu¬ 
nique  interne  était  pâle;  Les  reins  paraissaient  sains  à  .^ex¬ 
térieur,  mais  la  substance  tubuleuse  était  hypertrophiée, 
et  dans  quelques-uns  des  tubes  s’était  déposée  de  la  fibrine 
ou  une  matière  calculeuse  qui  donnait  lieu  à  de  petites 
taches  blanches.  Le  bassinet  n’était  pas  injecté,  mais  il 
était  coloré  par  la  bilè.  La  membrane  muqueuse  de  la  ves¬ 
sie  était  parfaitement  saine.  L’aorte  et  les  artères  iliaques 
primitives  offraient  plusieurs  plaques  osseuses  entourées  de 
taches  noires  ;  dans  ces  endroits  la  surface  interne  de  ces 
vaisseaux  avait  été  détruite  par  l’ulcération. 

Obs.  II0.  — ■  Une  femme  âgée ,  de  5o  ans ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy,  le  19  novembre  1828.  Sa  peau  était  forte¬ 
ment  colorée  en  jaune  ;  elle  était  considérablement  amai¬ 
grie,  ses  selles  étaient  de  la  couleur  de  l’argile  >  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  ^de  vives-  douleurs  dans  les 
intestins  ,  son  urine  était  colorée  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  par  la  bile.  Trois  mois  auparavant ,  elle  avait  ressenti 
dans  l’abdomen'  des  douleurs,  violentes  accompagnées  de 
diarrhée  ;  les  alimens  étaient  rendus  sans  être  digérés.  Ces 
douleurs  n’avaient  pas  cessé  de  revenir  par  intervalles  lors¬ 
qu’elle  entra  à  l’hôpital.  La  pression  les  diminuait.  A  cette 
époque  ,  la  peau  était  jaune  depuis  six  semaines..  Le  doc¬ 
teur  Bright  pensa  que  les  symptômes  étaient  dus  à  une 
■  compression^ exercée  h  la  fois  sur  les  conduits  biliaires  et 
sor  le  pylore  ,  et  qui  ne  laissait  aucune  chance  de  guérison. 
Il  prescrivit  des  pilules  de  mercüre  et  d’aloès  composées. 
Quelques  jours  après  ,  il  remarqua  que  lés  selles  étaient 
couvertes  de  petites  masses  graisseuses  arrondies  .  plus  gros¬ 
ses  que  des  pois  ;  il  les  attribua  h  une  dose  d’huile  de  ricin 
que  la  malade  avait  prise  ;  mais  celle-ci  affirma  qu’ellê  avait 
rendu  souvent  des  selles  semblables  sans  avoir  pris  d’huile 
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de  ricin.  Le  5  décembre  ,  on  lui  prescrivit  le  taraxacon. 

Elle  languit  jusqu’au  16  février  de  l’année  suivante. 

Autopsie  faite  le  février  1S29.  —  Coloration  géné¬ 
rale  delà  peau  en  jaune-foncé,  passant  en  quelques  endroits 
au  brun-verdâtre  ,  et  imitant  assez  bien  la  couleur  basa¬ 
née  des  créoles.  Émaciation  générale,  mais  moins  avan¬ 
cée  que  dans  beaucoup  d’autres  cas;  sur  l'abdomen  se 
trouvait  une  quantité  considérable  de  graisse  d’un  jaune- 
foncé. 

Les  poumons  étaient  sains ,  à  cela  près:  qu’en  arrière 
ils  étaient  limités  par  des  adhérences  étroites,  ét  que  toute 
eur  surface  était  légèrement  colorée  parla  bile. , Le  cœur 
était  sain,  mais  petit  et  peu  ferme. 

En  ouvrant  l’abdomen  ,  on  trouva  l’épiploon  assez  char 
gé  de  graisse.  Le  péritoine  n’offrait  ni  maladie  ni  adhé 
1  ronces  ,  excepté  à  la  face  supérieure  du  foie  ,  qui  était  unie 
en  plusieurs  endroits  au  diaphragme  par  de  longues  adhé¬ 
rences. 

La  cause  de  la  compression  des  conduits  biliaires  était 
évidente.  En  plaçant  la  main  auprès  du  pylore  ,  on  sentait 
une  tumeur  dure  ,  de! agresseur  d’un  oeuf  de  poule.  Cette 
tumeur  était  constituée,  non  par  les  glandes  voisines  ,  mais 
par  la  tête  du  pancréas  ,  qui  formait  une  masse  jaune,  sem¬ 
blable  à  un  pis  de  vache  bouilli ,  presque  cartilagineuse. 
Son  tissu  était  uniformément. dur  et  résistant  ;  tout  le  reste 
du  pancréas  participait  à  cette  altération  ,  mais  en  un  moin¬ 
dre  degré.  La  tête  du  pancréas  était  unie  d’une  manière 
inséparable  avec  le  duodénum;  la  surface  interne  de  cet 
intestin  était  inégale  et  ulcérée  ;  l’ulcération  avait  causé 
l’érosion  de  toutes  les  tuniques  ;  cette  surface  ,  dans  l’en¬ 
droit  correspondant  au  pancréas;,  était  ramollie  ,  et  légè¬ 
rement  jaune,  et  communiquait  avec  la  tumeur  même  qui, 
en  ce  point  ;  était  irrégulièrement  ramollie  et  suppurait 
dans  uh  étendue1  de  la  largeur  d’une  petite  châtaigne.  Au 
mijieü  de  ljulcération  un  petit  corps  faisait  saillie  comme 
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un  mamelon  ;  c’était  l’orifice  du  canal  cholédoque.  Ce  ca¬ 
nal  était,  encore  perméable  ,  car  en  pressant  la  vésicule,  on 
en  faisait  sortir  la  bile  épaisse.  Mais  il  était  évident  que 
cette  perméabilité  s’était  rétablie  récemment  par  l’nlcéra- 
lion  de  son  orifice  ,  ou  par  celle  de  la  masse  indurée  dans 
laquelle  il  avait  été  enveloppé  ,  ou  bien  qu’il,  avait  été  dans 
un  état  de  compression  ;  car  la  vésicule,  contenait  plus  de 
quatre  onces  de  bile  épaisse ,  vert-foncé ,  qui  avait  donné  à  la 
membrane  interne  la  coloration  la  plus  foncée.  Ce  réservoir 
n'était  cependant  pas  dans  un  état  de  tension,  il  ressemblait 
plutôt  une  poche  un  peu  flasque  ,  ce  qui  fit  penser  au 
docteur  Bright  quelle  avait  été  plus  distendue  peu  de 
temps  auparavant.  La  maladie  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  occupait  le. côté  externe  du  sillon  correspon¬ 
dant  au  pylore  qui  était  fortement  marqué  ,  mais  non, 
squirrheux,  quoiqu’en  y  introduisant  le  doigt  avant  de 
l’avoir  incisé,  on  y  éprouvât  la  sensation  d’un  rétrécisse¬ 
ment ,  due  è  l’induraîion  des, parties  adjacentes, 

Le  foie  avait  son  volume  normal  ;  il  contenait  plusieurs 
tubercules  arrondis,  répandus  çà-et-là ,  delà  grosseur  d’un 
grain  dè  riz  à  celle  d’une  noix  muscade.  Ces  tubercules 
n’étaient  pas  en  grand  nombre  ;  cinq  ou  six  d’en tVe  eux, 
placés  à  la  face  supérieure  de  l’organe  ,  étaient  beaucoup 
plus  durs  que  la  substance  du  foie  environnante  .  mais  ne 
s’en  séparaient  pas  facilement  ;  ils  semblaient,  au  con¬ 
traire,  infiltrés  dans  le  tissu  du  foie  que  l’on  pouvait  re¬ 
connaître  dans  leur  épaisseur.  Les  plus  gros  do  ces  tuber¬ 
cules  étaient  mous  et  jaunes  au  centre,  Le  tissu  du  foie  eu 
général  était  sain  ,  un  peu  mou,  et  d’un  vert-olive  foncée. 
Les  conduits  biliaires  étaient  énormément  distendus ,  ils 
étaient  remplis  par  une  bile  fluide  et  aqueuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  comme  spon¬ 
gieuse  d’upe  teinte  rougeâtre  ;  sa  cavité  renfermait  une 
demi  pinte  d’une  matière  brune,  grumeleuse,  qui  semblait 
avoir  été  sécrétée  par  sa  surface.  Les  intestins  «offrirent 
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rien  dë  digne  d’èlre-  noté.  La  rate  était  molle  t  mais  saine; 
Les  reirls  ël  aient  gros  et  flasques  ;  ils  étaient  colorés  dans 
toute  leur  épaisseur  par  la  bile }  leur  membrane  muqueuse 
offrait  surtout  cette  coloration.  Les  gros  vaisseaux  parurent 
sains  ,-  ainsi  que  les  glandes  lombaires  et  autres.  La  vessie 
contenait  mï  peu  d’urine  jaune.  L’utérus  était  un  peu  épais 
et  arrondi  ;  sa  cavité  était  agrandie  ;  les  glandes  situées  à 
son  orifice  ressemblaient  bu  premier  aspect  à  des  vési¬ 
cules.  Elles  étaient  distendues  par  tin  mucus  glaireuXj  pres¬ 
que  gélatineux  ,  de  couleur  jaune  .,  qu’on  ôn  exprimail  par 
une  forte  pression. 

Suivant  le  docteur  Bright ,  il  est  probable  que  le  pan¬ 
créas  fut  d’abord  malade  »  et  que  la  rétention  de  la  bile , 
ainsi  que  tous  les  autres  désordres,  snccéderenl  il  l’affec¬ 
tion  de  cet  organe, 

Obs.  IIIe.  — -  Jane  Davis  ,  âgée  de  21  ans ,  entra  à  l’bô- 
pitàl ,  le  i5  juillet  1 83 i  ,  avec  un  œdème'  des  extrémités 
inférieures.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d’eau  dans  l’abdomen. 
Sa  physionomie  exprimait  la  souffrance ,  ses  lèvres  étaient 
de  couleur  pourpré  ,  sa  face  était  Un  peu  jaune.  Cette  fem¬ 
me  avait  vécu  assez  irrégulièrement. 

Le  1 4  :■  évacuation  abondante  spontanée,  de  consis¬ 
tance  pultabéè  ;  avec  absence  marquée  de  bile ,  et  èpou- 
vantdblemént  fétide.  Le  vase  de  nuit  était  complète¬ 
ment  rempli  ;  à  la  surface  ,  et  surtout  vers  les  bords ,  on 
voyait  une  écume  mince  semblable  à  une  couche  dégraissé 
qui  se  serait  rassemblée  et  figée.  La  portion  la  plus  liquide 
des  matières  contenues  daos  le  vase  était  légèrement  teinte 
de  sang.  Quelques  portions  parurent  purulentes.  En  ap¬ 
puyant  la  main  sur  l’abdomen ,  on  trouvait  que  sa  région 
supérieure  était  tendue  et  on  pëii  douloureuse,  sur  tout 
du  côté  droit  ,  où  l’oü  sentait  une  tumeur  dure  peu  dis¬ 
tincte,  qui  ressemblait  un  peu  au  foie.  ( Hydrargîrmn  cum 
creta  ;  poudre  de  Dower  ). 

Celte  prescription  ne  détermina  aucune  amélioration/ 
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Rien  ne  fut  changé ,  sauf  l'embonpoint  qui  diminua  déplus 
en  plus.  Les  selles,  continuèrent  h  être  copieuses»  fétides  , 
d’une  couleur  foncée  d’argile  ,  et  recouvertes  de  pellicules 
de  graisse.  La  malade  mourut  le  39  du  même  mois. 

Autopsie.  —  Tout-le  corps  était  manifestement  coloré 
par  la  hile.  Quand  on  ouvrit  l'abdomen  ,  il  s’en  écoula  un 
pou  de  sérosité  jaune.  On  aperçut  aussitôt  le  foie  dont  le 
volume  était  considérablement  augmenté  par  distension  ; 
sa  couleur  était  vert-olive  foncé.  Le  fond  de  la  yésiculç 
biliaire  faisait  saillie  5  elle  était  distendue  par  une  bile  d’un 
vert  foncé,  dont  la  quantité  s’élevaibà  plus  de  quatre  onces. 
Les  conduits  biliaires  étaient  aussi  gros  que  le  petit  doigt 
jusqu’à  l’endroit  où  ils  entraient  dans  le  duodénum  là  „  leur 
orifice  était  très-petit ,  et  il  fallait  uue  forte  pression  pour 
faire  passer  la  bile  dans  l’intestin.  Les  intestins ,  dans  tonte 
leur  longueur,  étaient  distendus  ;  vus  à  l’extérieur  *  ces  or¬ 
ganes  présentaient  en  plusieurs  endroits  dos  replis  elf  des 
décolorations  indiquant  manifestement  qu’ils  avaient  été 
le  siège  de  quelque  désordre;  on  trouva  même  une  per¬ 
foration  des  intestins  grêles ,  assez  large  pour  admettre  le 
petit  doigt  ;  mais  des  adhérençcs ,  qui  se  déchirèrent  pen¬ 
dant  l’examen,  empêchaient  l’épanchement  des  matières 
fécales. 

On  trouva,  dans  l’intérieur  des  intestins ,  des  excrois¬ 
sances  fongueuses  (  fungoid)  »  ét  des  ulcérations  qui  étaient 
répandues  à  des  intervalles  inégaux  depuis  le  pylore  jus¬ 
qu’au  colon  ;  on  ne  s’est  pas  assuré  s’il  y  eii  avait  dans  le 
rectum.  On  pouvait  suivre  ces  ulcérations  dans,  toutes  leurs 
phases.  Elles  commençaient  par  de  petites  élévations  ,  Si¬ 
tuées  en  général  vers  les  bords  des  circonvolutions  intesti¬ 
nales  ,  consistant  dans  une  substance  jaune-clair  ou  blan  ¬ 
che.  Celles  qui  avaient  atteint  la  grosseur  d’un  pois 
avaient  une  dépression  çentrale,  comme  s’il  y  avait  en 
ce  point  un  commencement  d’ulcération.  La  portion  dé¬ 
primée  était  plus  molle  que  le  rebord  qui  l'entourait;»  et  si> 
4  53 
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l’on  pressait  la  petite’ tumeur  entre  les  doigts,  on  en  faisait 
sortir  line  matière  blanchâtre  puriforme  ou  cérébriforme. 
Cette  circonstance  était  beaucoup  plus  manifeste  quand  le 
champ  de  l’ulcération  égalait  en  largeur  une  pièce  de  douze 
sous.  Vers  cette  époque,  ou  un  peu  plus  tôt ,  la  surface  per¬ 
dait  son  aspect  brillant  et  poli;  elle  se  couvrait  quelque¬ 
fois’  d’une  masse  gangréneuse,  mais  plus  souvent  d’une 
couché  grumeleuse  ,  noire,  formée  en  apparence  par  du 
sang  qui  avait  transsudé  et  s’était  altéré  à  sa  surface.  Alors 
la  petite  tumeur  était  élevée  de  près  d’un  demi-pouce,  ses 
bords  étaient  renversés  e'n  dedans  ou  en  forme  de  coupe, 
et  laparfie  centrale  était  élevée  au  moyen  de ,  l’espèce 
d’escarrè  libre  ou  par  la  couché  sanguine;  ou  bien  ,  si  ces 
corps  avaient5  été  éliminés  ,  elle  était  profondément  exca- 
vëè  ,*  ètnientiÇait'de  causer  une  perforation  complète.  Dans 
deux  endroits,  ces  ulcérations  fongueuses  communiquaient 
immëdiat'èmeht  avec  des  excroissances  fongueuses  considé¬ 
rables  ,  probablement  dès  glandes  situées  à  l'extérieur  de 
l’intestih.  L’une  d’elles ; était  proche  dè  la  valvule  iléo-co- 
lique  ;  l’ulcératibn  extérieure  était  recouverte  d’une  exsu¬ 
dation  noire  ét  grumeleuse  ,  ét  formait  l’orifice  d’une  ca¬ 
vité  qui  pouvait  admettre  le  doigt  et  conduisait  à  une  masse 
dans  laquelle  le»  glandes  du  méso-colon  étaient  enveloppées. 
Le  duodénum  présentait  un  autre  orifice  communiquant 
avec  la' masse  morbide  extérieure,  de  la  même  nature  , 
mais  moins  complet. 

Les  glandes  mésentériques,  elles  capsules  surrénales  , 
surtout  la  gauche,  étaient  enveloppées  dans  la  maladie. 

Les  reins  étaient  sains.  L’utérus  était  Sain  ,  mais  ses  an¬ 
nexes  avaient  souffert  une  vive  irritation.  Les  ovaires  étaient 
ridés  et  contenaient  des  vésicules  ( vesicles  )  offrant  divers 
états  de  maladie. 

On  nè  trouva  aucune  altération  fongoïde  dans  le  foie  ; 
soh  tissu  était  sain,  bien  que  gorgé  de  bile.  Le  pancréas 
était  le  siège  principal  de  la  maladie.  Il  formait  une  massé 
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dure  près  de  sa  tête,  puis  une  portion  de  sa  substance 
était  saine ,  et  il  présentait  une  autre  tumeur  également 
dure  près  de  la  rate  ,  et  enfin  il  se  terminait  par  une  por¬ 
tion  saine  peu  étendue  ;  de  telle  sorte  qu’il  était  occupé 
par  deux  tubercules  fongoïdes  ,  qui  intéressaient  les  deux 
tiers  de  sa  substance.  Les  limites  de  ces  masses  dégénérées 
n’étaient  pas  bien  manifestes  ;  elles  étaient  plus  jaunes  que 
le  reste  de  l’organe,  et  avaient  fait  disparaître  la  disposi¬ 
tion  lobulaire  de  la  glande. 

La  ra testait  extrêmement  petite. 

:  Les  glandes  bronchiques  étaient  altérées  de  la  même 
manière  que  le  pancréas;  on  trouva  une  tumeur  fongoide  , 
arrondie,  de  la  grosseur  d’une  prune  ordinaire  ,  au  sommet 
de  l’un  des  poumons  ;  elle  se  confondait  avec  la  substance 
pulmonaire,  et  était  d’un  blanc-jaunâtre. 

Le  docteur  Bright  trouve  une  grande  analogie  entre  les 
trois  cas  que  l’on  vient  de  lire;  Dans  chacun  en  effet  une 
maladie  chronique  se  termine  plus  ou  moins  promptement 
par  une  jaunisse,  accompagnée  de  déjections  alvines  offrant 
une  circonstance  toute  particulière.  Les  altérations,  anàtO- 
inico-pathologiques  sont  également  semblables  :  obstruction 
des  conduits  biliaires,  foie,  gorgé  de  bile,  pancréas  cancé¬ 
reux,  ulcération  cancéreuse  du  duodénum.  C’est  à  cette 
ulcération  cancéreuse  du  duodénum  qu’il  attribue  le  carac¬ 
tère  particulier  dès  déjections.  : 

Les  deux  observations  suivantes  sont  opposées  par  l’au¬ 
teur  h  celles  qu’on  vient  de  lire  :  ■; 

Obs.  IV.  c — Un  cocher  dépérissait  et  devenait  de  plus: en 
plus  pâle  depuis  plusieurs  mois;  il  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  constante,  profonde  ,  dans  la  région  épigastrique,  et 
s’étendant  jusque  dans  le  dos.  Le  docteur  Bright  ne  put 
découvrir  aucune  tumeur  dans  1  abdomén  ,  malgré  la  mai¬ 
greur  du  sujet.  Il  n’y  avait  ni  jaunisse,  ni  vomisseméns  , 
ni  maladie  du  poumon  ,  ni  déjections  graisseuses.  Le  pan¬ 
créas  fut  trouvé  sain  ,  ainsi  que  le  docteur  Bright  l’avait  àf- 
32... 


MALADIES  DD  PANCREAS 


492 

Armé;  mais  il  y  avait  des  tumeurs  squirrheuses  dans  le 
foie,  dans  la  capsule  de  Glisson  -,  et  à  la.  petite  courbure  de 
l’estomac. 

Obs.  V.0 —  Un  homme  âgé  de  5o  ans  éprouvait  depuis 
plusieurs  mois  une  douleur  profondément  située  dans  la 
région  épigastrique?  il  avait  de  plus  des  palpitations  et  une 
pulsation  abdominale.  ,11  était  très-amaigri  et  pâle.  On  ne 
put  sentir  aucune  tumeur.  Le  cœur  était  évidemment  ma¬ 
lade.  Les  selles  n’offraient  point  de  matière  graisseuse.  Le 
docteur  Bright  en  conséquence  ne  s’arrêta  point  à  l’idée 
d’une  maladie  du  pancréas.  Le  malade  mourut  au  bout  d’un 

Autopsie.  —  On  trouva  des  adhérences  anciennes  et 
très-étendues  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  ;  quelques  portions  du  poumon  offraient  une  hépali- 
1  sation  ancienne?  d'autres  étaient  emphysémateuses;  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  portait  quelques  traces 
d’irritation  récente.  Le  cœur  adhérait  très-intimement  à 
tout  le  péricarde*  et  était  hypertrophié  dans  tontes  scs  par¬ 
ties.  Les  valvules  mitrales  et  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
élaient  légèrement  altérées. 

Le  foie  renfermait  beaucoup  de  sang  qui  était  distribué 
irrégulièrement  entre  les  grains  glanduleux  de  cet  organe, 
de  manière  à  leur  donner  un  aspect  inégal.  Ces  grains 
glanduleux  étaient  légèrement  colorés  par  la  bile.  La  vési¬ 
cule  était  pleine  de  bile,  mais  elle  n’était  pas  extraordi¬ 
nairement  distendue.  Les  conduits  biliaires  étaient  libres  ; 
mais  on  ne  parvenait  qn’avec  beaucoup  de  peine  à  faire 
passer  la  bile  à  travers  leur  canal  jusque  dans  le  duodé¬ 
num,  ce  qui  fut  attribué  à  la  viscosité  de  ce  fluide.  Le  pan¬ 
créas  était  parfaitement  sain  ,  ainsi  que  les  au.tres  viscères 
abdominaux. 

Le  docteur  Bright  rapporte  ensuite  deux  cas  qui  lui  ont 
été  communiqués  par  le  docteur  Hull  ,  et  dans  lesquels  on 
trouva  la  maladie  cancéreuse  du  pancréas  ,  avec  presque 
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toutes  les  circonstances  consignées  dans  les  trois  premières 
observations  ,  bien  que ,  pendant  la  vie  ,  il  n’y  ait  point  eu 
d’évacuations  graisseuses.  Ert  voici  un  résumé  très- 
succinct. 

Obs.  VI.6  — Une  dame  âgée  de  76  ans,  qui  avait  joui 
d’une  excellente  santé  ,  commença,  en  mai  1827,  b  éprou¬ 
ver  de  la  douleur  dans  lé  dos  et  dans  les  côtés  ,  des  ver¬ 
tiges,  de  la  diminution  dans  la  vue,  des  palpitations  et  de: 
la  constipation.  A  ces  symptômes  se  réunirent  bientôt  un 
malaise  continuel ,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  dis¬ 
tension  vers  l’estomac ,  des  éructation^  et  des  palpitations 
extrêmement  fatigantes.  Le  pouls  et  la  langue  étaient  natu¬ 
rels  ;  l’urine  était  rare  et  offrait  un  sédiment  briqueté }  la 
peau  était  sèche  ;  il  y  avait  constipation;  la  malsde  ne  pou¬ 
vait  rester  couchée  que  sur  le  côté  gauche- 

Vers  le  28  décembre,  les  déjections  éprouvèrent  un 
changement  remarquable.  L’urine  devint  plus  foncée  ;  les 
selles  prirent  l’aspect  d’une  argile  blanchâtre  ;  la  figure  de  la 
malade  se  colora  en  jaune.  La  douleur  de  côté  devint  plus 
aiguë  ,  et  se  fixa  en  un  point.  Dos  nausées  s’ajoutèrent  aux 
autres  souffrances.  La  jaunisse  se  manifesta  de  plus  en 
pins  ;  vers  le  milieu  d’avril ,  l’œdème  commença  à  s’empa¬ 
rer  des  jambes,  et  il  se  fit  un  épanchement  dans  l’abdo¬ 
men.  Elle  mourut  épuisée  le  ï.”  juin  1828. 

Autopsie.  —  La  vésicule  biliaire  était  énormément  dis¬ 
tendue.  Le  conduit  cholédoque  avait  un  pouce  de  diamè¬ 
tre,  et  était  complètement  oblitéré  h  sou  extrémité  düodé- 
nale.  Elle  renfermait  environ  huit  onces  d'un  liquide  noir 
ressemblant  à  de  la  peinture  noire ,  Le  foie  était  sain ,  mais 
gorgé  dé  bile.  L’estomac  paraissait  sain.  Le  duodénum  était 
tvès-épaissi  et  un  peu  contracté.  Le  pancréas  était  tuméfié 
et  formait  une  masse  squirrheuse  ,  enveloppant  l’extrémité 
du  conduit  cholédoque.  Les  autres  intestins  étaient  sains. 
On  n’examina  pas  la  cavité  thoracique. 

Oas.  VII.0-— Un  homme  âgé  de  55  ans,  consulta  le  doc- 
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leur  Huil,  le  16  juin  i83i ,  pour  des  tumeurs  abdominales.. 

Il  en  existait  plusieurs ,  mais  les  deux  principales  étaient 
situées.  Tune  au-dessus,  l’autre  au-dessous  del’ombilic.  La 
première,  qui  ne  s’élevait  pas  tout-à-fait  jusqu’au  creux  de 
l’estomac,  était  de  la  grosseur  du  poignet  ;  à  sa  partie 
supérieure  il  y  avait  une  portion  élastique ,  que  l’on  pou¬ 
vait  prendre  pour  un  intestin  distendu  par  du  gaz  et  cou¬ 
ché  sur  la  tumeur.  La  seconde  était  située  au-dessous  et 
un  peu  à  gauche  de  l’ombilic,  s’élevait  vers  le  rebord  des 
côtes  du  côté  gauche,  mais  no  s’étendait  pas  au-dessous , 
autant  qu’on  pouvait  s’en  assurer.  Cet  homme  pouvait 
marcher  et  faire  ses  affaires  comme  h  l’ordinaire ,  et  sa 
constitution  était  bonne  ,  mais  il  accusait  uno  diminution 
de  ses  forces ,  qui  faisait  ,  des  progrès  continuels.  Dix  mois 
auparavant,  après  avoir  joui  d’une  bonne  santé,  on  le  sai¬ 
gna  et  on  lui  fit  prendre  divers  médicamens  pour  une  ma¬ 
ladie  qui,  fut  regardée  comme- une  hépatite.  Le  traitement 
adopté  le  soulagea  ,  mais  il  resta  faible,  et  ne  se  rétablit  ja¬ 
mais  cpmplètement  ;  il  ne  s’était .  aperça  de  ses  tumeurs 
qn,e  trois  mois  avant  sa  consultation.  Le  docteur  IIull  pensa 
que  cps, tumeurs  étaient  en  rapport  avec  l’épiploon  et  le  péri¬ 
toine.,  Il  n’entendit  plus  parler  du  malade  jusqu’en  .avril 
j  832  ,  ou  il  apprit  sa  mort.  Il  fut  informé  que  dans  cet 
intervalle  de  temps  il  avait  eu  deux  fois  la  jaunisse  ,  que 
son  urine  avait  offert  une  coloration  trésrfpncéej,  q.u,e  ses 
selles  avaient  été  semblables  à  de  l’argile  ou  à  de  la  levure 
de  bierre,  mais  qu’ou  n’y  avait  point  remarqué  de,, sub¬ 
stance  graisseuse. 

Autopsie. -f-  Le  foie  était  sain,  sauf  un  tubercule  squir¬ 
rheux  situé  sur  sa  faep  convexe ,  et  quelques  autres  plus 
petits  dans  sa  substance.  La  vésicule  était  très-distendue 
par  de  la  bile  consistante  et  de  couleur  verte,  La  tumeur 
supérieure  était  une  masse  dure  ,  unie  h  l’épiploon et  ad¬ 
hérente  aussi  à  l’estomac,  La  tumeur  inférieure  s’élevait 
delà  racine, du  mésentère  ',  déplaçait  les  intestins  grêles  , 
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embrassait  l'aorte  et  les  artères  iliaques ,  le  pancréas ,  les 
reins ,  etc.  Le  pancréas  était  presque  anéanti  par  l’eljet  de 
la  compression.  Le  conduit  oystique,  était  distendu  par.  la 
bile,  et  presque  entièrement  oblitéré  par  la  pression.  Le 
conduit  pancréatiqùe  était  dans  le  même,  cas.  Les  masses 
morbides  avaient  une  forme  arrondie  et  une  dureté  presque 
cartilagineuse.  Quelques-unes  étaient  ramollies  au  centre  , 
quelques-unes  ressemblaient  au  blauc  de  baleine  j  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  duodénuni  était  malade  ;  il  semblait 
que  l’affection  cancéreuse;  commençait  à  s’y.  établir.  La 
poitrine  ne  fut  pas  examinée. 

Le  docteur  Bright  rapporte  encore  un  cas  anolague  a  ces 
deux  dérnicrs.  '  , 

D’un  si  petit  nombre  de  faits  qui  sont  loin  de  s’accorder, 
H  semble  quon  ne  soit  guère  en  dédit  df  déduire  auçupç 
loi  générale  ;  toi  est  cependaiït  le  résultat;  auquel  arriyp  .lo 
pathologiste  anglais.  Voici, comment  il  raisonne.:.’ 

En  réçap.iluiant  les  faits  qui  précèdent ,  nous  n’en  trou¬ 
vons  que  trois  où  les  déjections  graisseuses  existassent,; 
dans  chacun  de  ces  trois  cas,  tant  de.  causes  morbides 
étaiept  combinées ,  qu’il  est  nécessaire,  en  les  comparant 
avec  d’autres  faits  bien  connus  j  de  réduire  toutes,  ces  causes 
autant  que  possible.  Pour  y  parvenir,  remarquons ,  1 .°  qu’il 
est  bien  connu  que  l’absence  do.  sécrétion  biliaire  ne  prop 
dnit  point  ordinairement  le  symptôme  en  questiou  (  déjec¬ 
tions  graisseuses  j  ;  2.°  que  ce  symptôme  n’est  pas  produit 
davantage  par  une  destruction  cancéreuse  (  fungoid ..) et 
mélanique  du  foie  sans  jaunisse,  quelque  coqsidér.iible 
qu’elle,  soit ;  5.°  qu’une  affection  cancéreuse  du  foie,  aryéç 
jaunisse  ,  ne  le  produit  pas  non  plus  j  4-°  que.  les  maladies 
moins  graves,  les  inflammations  du  foie,  qui  causent  la 
jaunisse,  ne  sont  point  caractérisées  par  ces  évacqat^ns  ; 
5..°  que  les  ulcérations  étendues  de  la  menibrane ïmvjueuf.g 
dos  intestins,  déterminées  par  des  maladies  autres  que  celles 
qui  sont  décrites  dans  les  trois  observations  citées ,  n’offrent 
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point  pour  symptôme  des  déjections  alvihes  graisseuses  ; 
6V®  enfin,  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu’il  existe 
Souvent  des  ulcérations  cancéreuses  en  divers  points  du 
canal  intestinal,  depuis  le  pylore  jusqu’au  rectum,  mais 
surtout  dans  ces  deux  endroits,  sans  que  ce  symptôme  se 
manifeste.  Nous  sommes  donc  portés  à  nous  renfermer  dans 
la  limite  suivante,  et  à  reconnaître  que  ce  symptôme  est  pro¬ 
bablement  causé  par  une  affection  cancéreuse  delà  portion 
du  pancréas  qui  avoisine  le  duodénum  ,  et  par  V ulcération 
de  mêmenaluredu duodénum lui- même. Telles  son t les  deux 
seules  conditions  qui  peuvent  être  assignées  comme  parti  - 
çulières  aux  trois  cas  mentionnés.  Il  y  a  de  bonnes  raisons 
pour  croire  que ,  dans  l’un  des  autres  cas  oü  cè  symptôme 
manquait ,  l’ ulcération  entré  le  duodénum  et  le  pancréas 
manquait  aussi;  tandis  quo  dans  le  cas  suivant  la  maladie 
du  pancréas  était  séparée  du  duodénum  par  une  portion 
saine  de  la  glande ,  et  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
n’était  pas  ulcérée.  Enfin  dans  le  dernier ,  la  maladie  avait 
probablement  son  siège  plutôt  dans  les  glandes  absorbantes 
que  dans  le  pancréas  lui  même.  Dans  ce  cas ,  toutefois , 
le  duodénum  était  altéré,  le  conduit  pancréatique  était  très- 
dilaté  à  cause  de  son. oblitération;  aussi  le  fait  se  rappro- 
çhait-Ji  beaucoup  de  ceux  oii  l’on  avait  observé  les  déjec¬ 
tions  graisseuses. 

Hâtons-nous  de  dire,  que  le  docteur  Bright  avoue  aussi¬ 
tôt  qo’utvlel  raisonnement  est  peu  propre  à  entraîner  la 
Conviction,  et  qu’il  est  loin  lui-même  de  croire  que  le 
symptôme  iudiqué  se  lie  d’une  manière  certaine  à  l’ulcéra¬ 
tion  cancéreuse  du  pancréas  et  du  duodénum.  Du  reste , 
en  supposant  même  quo  l’observation  démontre,  ce  qui  est 
1  rès-probable ,  que  les  Vues  du  pathologiste  anglais  n’ont 
point  de  fondement  solide  et  doivent  être  rejetées,  les  faits 
cités  dans  son  mémoire  resteraient  toujours  comme  objet 
d’étude  intéressant  pour  le  pathologiste. 
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Mémoire  sur  le  débridement  à .  l’extérieur  du'sas  dans  la 
hernie  étranglée  y  par  C.  Aston  Kky.  In  -8.'*  Londres  , 
i835.  Traduit  et  analysé  par  M.  E.  Giiassaignac,  aide- 
(),’ anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  anatomique. 

Le  procédé  du  débrîdemeot  des  hernies  à  l’extérieur  du 
sac ,  bien  qu’ayant  contre  lui  l’immense  majorité  dés  chi¬ 
rurgiens  ,  n’est  pas  tellement  jugé  qu’on  puisse  traiter  légè- 
ment  l’opinion  d’un  homme  qu’une  longue  expérience  a 
ramené  vers  ce  procédé.  Quand  bien  même  ou  condam¬ 
nerait  les  conclusions  de  M.  Key ,  dans  ce  qu’elles  ont  dé 
très-général,  on  no  saurait  méconnaître  ce  qu’il  y  a  de. 
vraiment  consciencieux  dans  un  examen  aussi  détaillé  et 
aussi  profond  que  l’a  fait  M.  Key  de  tous  les  élémens  de  la 
question.  Dans  l’exposé  que  je  vais  donner  de  ce  travail ,  je 
suivrai  une  marche  différente  de  celle  qu’il  a  adoptée  lui- 
même  ,  et  de  celle  qui  a  été  suivie  dans  le  medico-chirur- 
gical  Revieiv.  J’examinerai,  i°  les  procédés  opératoires 
proposés'  par  l’auteur  ;  a0  les  faits  cités  à  l’appui  de  sa  mé¬ 
thode  ;  3°  les  objections  qui  s’élèvent  contre  elle ,  et  la  dis¬ 
cussion  de  ces  objections. 

lB.  Procédés  opératoires.  Pour  appliquer  au  débride- 
ment  à  l’extérieur  du  sac  les  procédés  généraux  de  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie ,  voici  les  modifications  que  M,  Key  leur 
a  fait  subir;  nous  examinerons  ces  modifications  dans  les 
trois  principales  variétés  de  hernies,  savoir  ;  les  hernies  in¬ 
guinale,  crurale  et  ombilicale. 

On  doit  se  proposer,  dans  l’incision  des  tégumens ,  d’in¬ 
téresser  le  tissu  cellulaire  dans  une  aussi  petite  étendue  que 

(i)  .A  Mcrnuir  on  the  advantageS  and  prÿctiçabily.  of  dividing  tlie 
Uricture  in  strdngulaled  hernia ,  on  the  oulside  of  the  sac  -With  cases 
and  rawings  by  C,  Aston  Kky,,  senior  surgeon  ta  Guy' s  Hospital ,  etc. 
In-8-*  pj>.  »6i.  London,  i833.  : —  Et.  Mcdüo-Chirurgical  Mericwof 
London.  V.°  3g.  Jan.  i83/{  j  p.  80-92. 
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possible,  afin  de  diminuer  les  chances  d’inflammation  consé¬ 
cutive,  et  d’éviter  qu’elle  ne  revête  la  forme  érésypélateuse. 
Dans  ce  but ,  on  peut,  à  l’incision  en  T,  employée  ordinal 
rement  dans  la  hernie  fémorale ,  substituer  le  plus  souvent 
une  incision  simple,  soit  perpendiculaire  au  ligament  de 
Poupart,  soit  transversale  h  1’ axo.de  la  tumeur.  Chez  les 
malades  qui  sont  maigres  et  chez  lesquels  le  collet  du  sac 
n’est  pas  profondément  situé,  on  peut  éviter  la  division  du  tissu 
cellulaire  quirésulle  de  la  dissection  et  du  renversement  des 
lambeaux.  Chez  eux  l’incision  simple  pourra  suffire ,  et  la  sup¬ 
puration  sera  moins  abondante.  Une  simple  incision  trans¬ 
versale  n’a  suffi  que  dans  le  cas  où  les  tégumens  étaient  lâches 
etla  tumeur  peu  volumineuse.  Lo  fasoiasuperficialis  adhère 
solidement  à  la  peau  et  se  renverse  ordinairement  avec  elle, 
surtout  quand  on  a  incisé  sur  un  pli  fait  à  la  peau.  Ainsi  le 
fascia  propria  est  mis  promptement  à  découvert,  pt  forme 
la  première  enveloppe  distincte  de  la  tumeur.  C’est  au  des¬ 
sous  do  la  couche  extérieure  de  ce  fascia,  que  .so  .  forme  la 
production  cellulaire  ou  graisseuse,  qui  prend  souvent 
l’aspect  de  l’épiploon  j  la  sonde  s’introduit  facilement  sous 
cette  substance  jusqu’au  collet  du  sac,  qui  çst  situé  plus 
profondément  que  l’opérateur  ne  le  supposait  d’abprd.  On 
doit:  faire  glisser  la  sonde  sur  le  côté  interne  dp  sac  ;  car ,  en 
ces  endroits ,  il  serait  plus  facile  de  passer  sous  l’étrangler- 
ment.vi-Il  ne  faut  pas  essayer  d’arriver  d’emblée  sous  l’ér 
tranglement,  parce  que  la  rigidité  des  parties  qui  le  forme 
ferait  obstacle.  Le  lieu  précis  de  l’étranglement  étaut  déter¬ 
miné,  l’opérateur  doit  abaisser,  l’extrémité  de  la  sonde  sur 
le  s  a  c  qui  cède  devant  elle,  et  par  un  mouvement  de  pré- 
gressionij,  .elle  glisse  soqal'foranglçmeüt. 

Dans  la  hernie  inguinale  ,  l’incision  devra,  être  pratiquée 
plus  haut  qu’on  ne  le  foit  dansd’opération  par  la  méthode 
ordinaire.  En  commençant  au  milieu  du  collet  de  la  tu¬ 
meur,  elle  doit  s’étendre  jusqu’à  1  ponce  172  au  dessous. 
L’aponévrose  du  grand  oblique  étant  uiise  à  nu  dans  le  lieu 
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où  elle  forme  l’anneau ,  on  doit  y  pratiquer  une  petite  ou¬ 
verture  précisément  au  dessus  de  l’anneau,  pour  introduire 
l’extrémité  de  la  sonde  cannelée,  et  permettre  à  l’opérateur 
de  constater  si  l’étranglement  siège  à  L’anneau  interne  ou  à 
l’externe  ;  si  l’étranglement  occupe  ce  dernier,  la  sonde  doit 
être  conduite  au  dessous  de  son  Lord,,  après  quoi  on  lo  di¬ 
vise  dans  une  étendue  suffisante. 

Si  l’étranglement  occupe  un  point  plus  élevé,  s’il  siège 
au  collet  du  sac,  par  exemple,  le  débridement  de  l’aponé¬ 
vrose  doit  être  fait  dans  une  étendue  suffisante  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  sonde  au  dessous  de  l’ étrangle¬ 
ment  profond.;  on  met  b  nu  le  bord  inférieur  des  muscles  , 
petit  oblique  et  transverse,  et  quelques  unes  des  fibres  du 
crémaster;  on  peut  les  écarter  en  déchirant  leur  tunique 
celluleuse  avec  l’extréinité  de  la  sonde  ,  et  on  fait  glisser 
l’instrument  au  dessous,  dq  muscle  transverse  jusqu’à  ce 
qu’il  atteigne  le  lieu  de  rélrangjement.  —Quand  on  intro¬ 
duit  la  sonde  de  cette  manière ,  elle  reste  en  ayant  du  fascia 
transver^aiis ,  ,cç  qui  diminue  encore  les  .chances  qu’on-  a 
d’ouvrir  le  péritoine  et  de  blesser  l’artère  épigastrique. 
Toutefois  la  ténuité  de  ce  feuillet  l’expose  à  se  laisser  sou¬ 
vent  traverser  par  l’extrémité  de  la  sonde;  on  doit  abaisser 
lo  bistouri  sur  je  sac,  afin  d’engager  sa  pointe  sous  le  fascia 
transversales  qu’on  divise  dans  l’étendue  nécessaire.  Dans 
celte  opération,  qui  est  plus  difficile  que  le  débridement  do 
la  hernie  crurale,  la  principale  difficulté  siège, dans  la  sé¬ 
paration  exacte  du  bord  inférieur  du  muscle  petit  oblique 
pour  faciliter  le  passage  de  la  sonde.  D’une  autre  part ,  l’é¬ 
tranglement  est  moins  serré  dans  la  hernie  inguinale  que 
dans  la  hernie  crurale ,  et  l’in  Iroduction  de  la  sonde  sous 
le  fascia  transversales  ne  peut  éprouver  de  difficulté,  toutes 
'  les  fois  qu’avant  de  chercher  à  passer  la  sonde  sou.s  le 
fascia,  on  trouve  qu’elle  glisse  facilement  sur  le  collet  du  sac. 

Les  derniers  temps  de  cette  opération  sont  absolu¬ 
ment  lès.  mômes  dans  les  cas  de  hernie  très-petite ,  ren- 
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formée  dans  le  canal  inguinal.  Après  le  débridoaient  f 
cm  peut  être  dans  là  nécessité  de  recourir  à  une  très-forte 
pression  pour  réduire  les  parties  contenues  dans  une  her¬ 
nie  inguinale  volumineuse  *  h  raison  de  la  distance  qui 
existe  entre  le  collet  du  sac  et  le  fond  de  la  tumeur,  surtout 
qnand  l’épiploon  fait  partie  de  la  hernie. 

On  doit  encore  appliquer  le  même  procédé  opératoire 
dans  les  bubonocèles  peu  volumineux,  dans  lesquels  la 
hernie  est  sur  le  point  d’atteindre  à  l’anneau  externe. 

La  hernie  ombilicale  est  une  de  celles  qui  réclament  le 
plus  l’intégrité  du  sac.  C’est  eu  effet  une  de  celles  dans  les¬ 
quelles  l’opération  ordinaire  a  les  suites  les  moins  heureu¬ 
ses.  Le  débridement  de  l’ouverture  nponévrotique  des  her¬ 
nies  ombilicales  est  facile  ;  il  exige  beaucoup  de  précau¬ 
tion  h  cause  de  l’extrême  minceur  du  sac aussi  l’opération 
çonsiste-t-  elle  b  mettre  à  découvert  avec  le3  plus  grands 
ménagemens  la  partie  de  la  ligne  blanche  qui  donne  pas¬ 
sage  à  la  hernie.  L’orifice  du  sac  est  extrêmement  acces¬ 
sible  b  sa  partie  supérieure  quand  la  tumeur  a  une  tendance 
déclive  vers  le  pubis.  Le  sac  ,  près  sa  sortie  do  l’abdomen  , 
ne  peut  s’étendre  uniformément  dans  tous  les' sens,  mais  il 
s’étend  vers  la  partie  inférieure  ,  à  raison  de  la  pesanteur 
des  parties  contenues  :  aussi  voit-on,  dans  une  hernie  an¬ 
cienne  et  volumineuse,  que  l’ouverture  de  l’aponévrose,  bieq 
que  petite  eu  égard  au  volume  de  la  tumeur ,  est  &  peine 
cachée  par  celle-ci  h  sa  partie  supérieure.  M.  Key  rapporte 
un  exemple  de  succès  obtenu  par  sa  méthode  dans  un  cas 
de  hernie  ombilicale. 

Sur  six  observations  rapportées,  par  M.  Key ,  deux  ont  été 
suivies  de  mort  f  nous  en  rapporterons  deux  dans  lesquelles 
l’opération  par  la  méthode  de  M.Key  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès. 

Obs.  — M.nisT.  ,  figée  de  59  ans,  portait  une  hernie 
fémorale  que  M.  Key  déduisit  avec  quelque  difficulté ,  et 
pour  laquelle  il  prescrivit  l’emploi  d’un  bandage.  Ce  con- 
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scil  fat  négligé  ;  toutefois  la  hernie  ne  reparut  pas.  Deux 
ans  après,  le  17  décembre  1802,  la  tumeur  ayant  reparu, 
M.  Keypratiqua  le  taxis  pendant  vingt  minutes  sans  succès  ; 
la  glace  fut  appliquée  jusqu’au  soir  ,  et  les  efforts  du  taxis 
renouvelés  avec  aussi  peu  do  résultats.  (Poudre  deDowcr 
pour  le  soir;  lavement  avec  l’huile  de  ricin  pour  le  lende¬ 
main  malin). 

Dans  là  nuit  la  malade  vomit  plusieurs  fois  et,  l’abdomen 
devint  sensible  h  la  pression,  L’huile  de  ricin  n’avait  amené 
aucune  déjection  ;  l’opération  lut  immédiatement  pratiquée. 
M.  Key  mit  h  découvert  le  fasoîa  propria  de  la  tumeur  par 
une  incision  cruciale  j  et  divisant  ce  fascia  de  manière  à  dé* 
couvrir  l’enveloppe  graisseuse  du  sac ,  il  chercha  à  intro¬ 
duire  la  sonde  vers  le  rétrécissement.  Mais  à  raison  de  l’an¬ 
gle  formé  par  la  tumeur  et  le  ligament  de  Poupart ,  il  fallut 
diviser  l’aponévrose  plus  largement  vers  le  collet  du  sac 
afin  d’atteindre  le  lieu  de  l'étranglement.  La  sonde  fut  alors 
introduite  sans  difficulté  entre  l’enveloppe  celluleuse  du  sac 
et  la  couche  externe  du  foscia  propria  ,  et  conduite  sous 
l’étranglement.  La  lame  du  bistouri  fut  introduite  dans  la 
cannelure  de  la  sonde,  et  le  débridement  fut  opéré  dans  la 
direction  de  l’ombilic.  La  constriclion  de  l’intestin  cessa  im¬ 
médiatement,  car  celui-ci ,  sous  la  seule  influence  d’une  lé¬ 
gère  pression  exercée  sur  la  tumeur,  rentra  immédiatement 
dans  la  cavité  abdominale.  Une  petite  portion  de  l’épiploon 
qui, restait  fut  réduite  sans  peine  par  une  seconde  pression 
aussi  légère. 

L’opération  fut  suivie  d’une  abondante  évacuation  spon¬ 
tanée.  Le  29 ,  il  y  avait  une  légère  disposition  à  la  diarrhée, 
et  une  teinte  érisypelateus,e  régnait  autour  de  la  plaie.  Tou¬ 
tefois  ce  symptôme1  céda,  la  plaie  marcha .  bien  ,  et  le 
8  janvier  on  appliqua  un  bandage. 

Obs.  IL”  —  M.™  Z. ,  âgée  d’environ  cinquante  ans, 
portait  ,  depuis  plusieurs  «nuées ,  une  .hernie  crurale 
qu’elle  maintenait  avec  Un  bandage  ordinaire.  Quelquefois 
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la  hernie  reparaissait:,  parce  que  la  pelote  ne  s’appliquait 
pas  d’une  manière 'exacte*  Le  12  janvier,  sous  l’ influence 
d’un  effort ,  la  hernie  se  réproduisit ,  maiselle  ne  s’accompa¬ 
gna  d’aucune  douleur  comrhe  cela  avait  lieu  d’habitude.  Peu 
de  temps  après ,  la  tumeur  devint  douloureuse  et  beaucoup 
plus  dure  ,  produisant  une  sensation  de  constriction  en 
travers  du  ventre  et  des  nausées  suivies  bientôt  de  vomis¬ 
sement.  Le  soir ,  la  douleur  ét’ait  très-vive ,  et  la  tumeur  of¬ 
frait  une  dureté  remarquable.  Elle  semblait  remplie  do 
substance  solide,  non  digérée,  que  l’on  pouvait  Sentir  à 
travers  la  peau.  Tous  les  efforts  de  réduction  restèrent  sans 
sùccès.  La  réduction  de  là  tumeur  parut  impossible  sans  le 
ramollissement  préalable  des  matières  solides  contenues 
dans  l’intestin  ;  et  dont  la  dureté  ne  permettait  guère  d’en 
espérer  le  passage  à  travers  l’anneau  fémoral.  La  malade 
fut  saignée  jusqu’à  syncope.  On  renouvela  les  tentatives. 

M.  Key  fut  alors  appelé  et  vit  la  malade  le  lendemain 
matin  ;  la'  tumeur  offrait  une  dureté  remarquable,  elle  était 
très-douloureuse ,  de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  et 
accompagnée  de  symptômes  pressans.  M.  Key,  ayant  es¬ 
sayé  en  vain  lè  taxis  ,  procéda  immédiatement  à  l’opéra¬ 
tion, .  Aussitôt  après  lé  débridement  la  hernie  rentra  à  la 
première  pression  qu’on  exerça  sür  ëlle.  Les  nausées  ces¬ 
sèrent  ,  mais  il  n’y  eut  d’évacuation  que  le1  soir  et  après 
l’usage  d’une  poliôn  avec  sulfate  et  carbonate  do  magné¬ 
sie.  L'a  nuit  du  1 4  fut  mauvaise,  et  le  lendemain  la -malade 
se  plaignit  d’une  vive  douleur  abdominale  ,  accompagnée 
d’une  sensationde  COnstrictioh. Tepôiils  était  à  no.  (  Sang¬ 
sues,  potioU  purgative;  poudre  de Dower  pour  le  soir).  La 
plaie  së  r'édhit  par  première  intention,:  étlé  18  la  malade 
était  cohtalèSceritè.  , 

Ce  qui  fait  un  des  caractère?  le  plu'S  Remarquables  de  l’o- 
-péRation  de  M.  Key ,  et  ce  qui  répond  à  plusieurs  des  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  ce  procédé ,  c’est  que  quand  il  ne 
peut  être  exécuté  ,  soit  à  cause  du  défaut  d’habileté  de  I?0- 
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pérateur ,  soit  h  cause  de  quelqu9autre  difficulté  inhérente 
au  cas  particulier  qui  se  présente ,  l’opération  reste  toujours 
possible  par  la  méthode  ordinaire  en  pratiquant  l’ouverture 
du  sac.  D’après  l’aveu  même  de  M.  Key ,  le  chirurgien  peut 
rencontrer  parfois  des  difficultés  très-grandes  et  même  in¬ 
surmontables  dans  le  débridement  à  l’extérieur  du  sac;  et 
quelquefois ,  même  après  avoir  levé  l’étranglement ,  les  ef¬ 
forts  les-  mieux  entendus  peuvent  rester  impuissans  pour 
opérer  la  réduction  des  parties  contenues  dans  le®sac.  En 
pareille  circonstance ,  l’opération  doit  être  pratiquée  comme 
si  les  tentatives  de  réduction  sans  ouverture  de  sac  n’a¬ 
vaient  pas  été  faites;  et  le  malade  ainsi  que  le  chirurgien 
ne  sont  ni  l’un  ni  l’autre  dans  une  Condition  pire  que  si  le 
sac  avait  été  ouvert  de  prime-abord.  Ce  n’est  pas  un  faible 
mérite  de  celte  opération  ,  que  de  laisser,  dans  le  cas  où 
elle  échoue ,  le  chirurgien  libre  d’opérer  par  l’ancienne 
méthode.  Ici  se  présente  line  modification  que  le  chirurgien 
peut  apporter  au  procédé  ;  elle  consiste  à  faire  au  sac  une 
ouverture  au-dessoüs  du  lieu  de  l’étr anglemènt ,  à  intro¬ 
duire  un  conducteur  au-dessous  de  celui-ci  et  ensuite  h  le 
diviser.  M.  Iiey  observe  que  le  débridement  à  l’extérieur 
du  sac  ne  comporte  pas  d’objection  dans  le  cas  d’entérocèle 
récènte  étranglée.  Et  il  remarque  aussi  qüe  les  seuls  cas, 
dans  lesquels  il  est  décidément  avantageux  et  nécessaire  de 
recourir  è  la  modification  dont  il  vient  d’étCe  parlé,  soût 
i°  ceux  dans  lesquels  l’étranglement  offre  un  degré  extraor¬ 
dinaire  de  con'striction  à  l’anneau  interné  dâlis  le  cas 
de  hernie  inguinale  ,  circonstance  qui  rend  impossible 
la  section  de  l'anneau  sans  intéressér  le  collèt  d  u  sab  ;  2° 
ceux  de  hernie  fémorale  dans  lesquels  le  collet  du  sac  est 
épaissi.  '  1  ■■■*'**? 

On  peut  invoquer  à  l’appui  du  procédé  de  M.  Rëÿ  l’au¬ 
torité  de  Sir  Astley  Gooper.  Cet  excellent  chirurgien  paraît 
en  effet  convaincu  que  quand  ce  procédé  opératoire  est  em¬ 
ployé  de  bonne  heure ,  il  peut  être  entièrement  exempt  do 
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danger  et  de  difficultés.  Il  observe  que  parce  moyen 
on  évite  le  danger  de  blesser  l’intestin ,  et  que  dans  le 
cas  de  lésion  de  l’artère  épigastrique  ,  l’épanchement 
sanguin  ne  peut  se  faire  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  re¬ 
commande  ce  procédé  dans  le  cas  de  hernies  volumi  - 
mineuses ,  comme  faisant  éviter  l’attrectation  et  le  manier 
ment  de  ces  intestins ,  et  laissant  moins  de  chances  h  la  re¬ 
production  de  la  hernie.  J1  ajoute  que  le  dangeç  de  l'in¬ 
flammation  à  laquelle  expose  la  destruction  des  adhérences 
étendues  que  contracte  l’intestin  ,  doit  faire  une  loi  de  ne 
point  ouvrir  le  sac  dans  les  hernies  volumineuses  et  irré¬ 
ductibles. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’însislef ,  dit  M.  Rcy  ,  pouf  établir 
que  le  principal  avantage  dn  débridemont  à  l’extérieur  du 
sac,  est  de  soustraire  le  malade  aux  causes  d’inflammation 
qui  menacent  les  sujets  soumis  à  l’opération  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire.,  et  qui  donnent  lieu  à  des  conséquences  si 
désastreuses.  La  mise  à  nu  des  intestins  dans  un  état  d’in- 
fiammation  commençante  ou  déjà  établie  ,  leur  allrecta- 
tion  dans  des  conditions  semblables,  l’incision  faite  au  sac 
péritonéal,  déjà  disposé  lui-même  à  s’enflammer,  s’il  ne 
l’est  déjà,  sont ,  de  l’aveu  de  tous  les  chirurgiens,  et  ainsi 
que  l’atteste  leur  sollicitude  pour  réduire  la  hernie  saris 
opération,  une  preuve  des  dangers  auxquels  est  exposé  le 
malade  atteint, d’un  étranglement  intestinal.  Je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  s’exagérer  les  chances  d’inflammation,  puis¬ 
que,  d’une  part,  l’entérite  survient  fréquemment,  lors 
même  qu’à  l’instant  de  l’opération  les  intestins  paraissent 
encore  sains,  et  que  le  ventre  est  sans  douleur;  puisque  , 
d’une  autre  part ,  quand  une,  inflammation  générale  existe 
avan  t  l’opération ,  celle-ci  ne  peut  que  rarement  en  entraver 
la  marche. 

,  Dans  certains  cas,  dit  M.  Key,  le  malade  parait  se  bien 
trouver  de  ropéraiion  ;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  il  commence  à  s’affaisser  ,  et  quelques  jours  après  il 
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succombe.  La  cause  de  mort  paraît  résider  dans  l’état  noi¬ 
râtre  et  friable  que  présente  la  portion  d’intestin  étranglée 
et  dans  l’état  d’injection  des  parties  environnantes.  M.  Key 
pense  que  la  mise  à  nu  d’intestins  si  peu  susceptibles  de 
résister  à  l’inflammation  et  à  la  gangrène ,  ne  peut  être 
considérée  autrement  que  comme  nuisible. 

Dans  le  cas  où  on  observe  une  altération  profonde  des 
forces  avant  l’opération ,  la  mort  survient  quelquefois  rapi¬ 
dement  après  celle-ci,  sans  qu’on  puisse  assigner  d’autre 
cause  que  la  mise  h  nu  des  intestins.  L’état  du  malade  de¬ 
vient  souvent  évidemment  pire  après  l’opération.  Ce  résul¬ 
tat  peut  survenir  sans  inflammation  péritonéale  et  sans 
gangrène  des  intestins ,  par  le  seul  fait  appréciable  de  la 
dépression  de  forces  inhérente  à  l’opération.  Le  pouls,  qui 
avant  l’opération  était  faible,  devient  irrégulier  et  pres- 
qu’imperceptible ;  le  visage, qui  exprimait  l’angoisse, prend 
l’aspect  hippocratique;  la  peau  se  couvre  d’une  moiteur 
visqueuse ,  et  toute  l’économie  est  dans  un  état  d’anxiété 
qui  fait  place  au  calme  et  à  la  mort. 

M.  Key  invoque  un  argument  tiré  de  l’analogie  des 
plaies  contuses.  Il  compare  la  condition  des  intestins  ex¬ 
posés  h  l’air ,  à  celle  des  tissus  placés  au-dessous  de  la 
peau,  et  soumis,  après  une  contusion  avec  plaie,  à  l’influence 
funeste  de  l’air  atmosphérique.  M.  Key  observe  que  quand 
la  contusion  n’est  point  accompagnée  de  la  déchirure  des 
tégumens,  le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave,  et  qu’il 
en  est  ainsi  quand  les  parties  froissées  contenues  dans  une 
hernie  sont  réduites  sans  ouverture  du  sac  péritonéal  et 
sans  exposition  à  l’air  :  l’inflammation  ,  si  elle  survient ,  est 
.  rarement  considérable  et  plus  rarement  encore  mortelle. 

On  doit  encore,  suivant  lui,  attacher  une  haute  impor¬ 
tance  à  la  diminutipn  des  chances  d’hémorrhagie  dans 
celte  manière  d’opérer  ,  comparée  à  la  manière  ordinaire  : 
sans  compter  que,  le  sac  n’étant  pas  ouvert,  le  sang  quand 
il  coule  ne  peut  pénétrer  daus  la  cavité  de  l’abdomen  ,  et 
4.  53 
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que  d’ailleurs  les  vaisseaux  sont  beaucoup  moins  Suscepti¬ 
bles,  d’être  atteints.  La  sonde  ,  dit  M.  Key ,  est  dans  la  her¬ 
nie  fémorale  et  dans  la  hernie  inguinale  disposée  de  telle 
manière  ;  que  le  bistouri  passe  au-devant  des  vaisseaux,  et 
on  a  des  chances  beaucoup  plus  probables  d’éviter  l’artère 
épigastrique  et  l’obturatrice  quand  elles  croisent  le  sac  de 
la  hernie  fémorale.  La  branche  crémastériènne  de  l’artère 
épigastrique  qui,  dans  un  cas  mentionné  par  M.  Lawrence, 
donna  une  hémorrhagie  très-abondante ,  ne  saurait  être 
atteinte  par  le  bistouri  quand  ce  dernier  n’agit  qu’à  l’exté¬ 
rieur  du  sac;  l’intestin  est  de  même  à  l’abri  de  toute  atteinte 
de  la  part  du  bistouri.  Or,  dans  l’opération  ordinaire  il  est 
blessé  quelquefois. 

Le  débrideinënt  effectué ,  il  arrive  quelquefois  qu’en  at¬ 
tirant  au  dehors  une  anse  intestinale ,  la  partie  qui  était  le 
siégé  de  la  constriction  se  déchire.  Cet  accident  qui,  pour 
des  raisons  faciles  à  saisir,  s’observe  plus  fréquemment  dans 
la  hernié  fémorale  que  dans  la  hernie  inguinale ,  ne  saurait 
avoir  lieu  dans  le  débridement  à  l’extérieur  du  sac. 

Après  l’opération  ordinaire,  on  trouve  quelquefois  à  l’o- 
rificë*du  sac,  de  petites  collections  purulentes ,  qui  sont  le 
résultat  de  l’inflammation  du  péritoine,  et  de  celle  des  anses 
intestinales.  M.  Key  cite  un  cas  dé  Cette  espèce,  dans  lequel 
il  ÿ  avait  en  même  temps  altération  dans  l’état  des  follicules 
muqxièux  de  l’intestin.  Il  n’ose  point  affirmer  que  ce  genre 
d’âccident  n’arrive  jamais,  quand  on  opère  en  laissant  le 
aac  dans  son  intégrité;  mais  il  fait  remarquer  que  ce  modo 
Opératoire  doit  diminuer  beaucoup  les  chances  de  suppura¬ 
tion.  Il  y  trouve  l’avantage  de  prévenir  le  refroidissement 
considérable  que  subissent  les  intestins  avant  la  réduction , 
refroidissement  qui  est  ,  suivant  lui  ,  une  Source  fréquente 
de  réaction  ultérieure  et  d’inflammation. 

Voici  les  objections  qui  peuvent  s’élever  contre  le  pro¬ 
cédé  de.  M,  Key. 

1.”  objection.  Cette  opération  est  difficile.  A  cela. 
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J.  L.  Petit  a  déjà  répondu ,  que  les  raisons  détermi¬ 
nantes  dans  le  choix  de  l’opération  sont  son  utilité  et  sa 
possibilité.  Et  d’ailleurs  il  nie  la  réalité  de  ces  grandes  dif¬ 
ficultés,  quand  on  se  se  sert  d’une  sonde  cannelée  conve¬ 
nable. 

2°  Objection.  Les  fluides  renfermés  dans  le  sac  peuvent, 
en  rentrant  dans  la  cavité  péritonéale ,  y  déterminer  de 
l’irritation  et  de  l’inflammation.  Cheselden  remarque  dans 
son  anatomie,  qu’il  a  trouvé  dans  .l’intérieur  d’un  sac  her¬ 
niaire  deux  livres  d’une  matière  fétide.  Mais  Petit  réfute 
cette  objection  d’une  manière  victorieuse,  en  faisant  re¬ 
marquer  que  nous  essayons  toujours  la  réduction  de  là  her¬ 
nie  par  le  taxis,  sans  nous  inquiéter  des  qualités  irritantes 
du  fluide  du  sac.  L’expérience  prouvé  que  cette  crainte  et 
l’objection  qui  s’en  déduit  sont  également  dénuées  de  fon¬ 
dement . 

5e  Objection.  Heister  fait  remarquer  que  quand  le  sac  est 
respecté  ,  on  ne  peut  reconnaître  l’état  de  suppuration  que 
présente  quelquefois  l’épiploon  et  l'intestin  herniés. 

4°  Objection.  Heister  observe  encore  que  l’intégrité  du 
sac  expose  à  un  retour  facile  de  la  hernie.  On  peut  forte¬ 
ment  douter  que  l’ouverture  du  sac  soit  propre  à  prévenir 
ce  genre  d’inconvénient. 

5°  Objection.  L’opération  sans  ouverture  du  sac  ne  saurait 
s’appliquer  aux  cas  de  hernies  inguinales,  dans  lesquelles  le 
péritoine  est  déjà  déchiré  ;  ce  qui  veut  dire  ,  qu’on  ne  sab¬ 
rait  ouvrir  le  sac  quand  il  n’y  en  a  pas.  On  conçoit  que 
cette  objection  est  tout-à-fait  comme  non  avenue. 

6e Objection.  Richterobservequelaméthodequiçonsisteà 
respecter  le  sac  n’a  aucun  avantagé  sur  celle  qui  consiste 
h  l’ouvrir  ;  que  le  principal  argument  en  faveur  de  là  con¬ 
servation  du  sac  repose  sur  lés  dangers  imaginaires  de  son 
ouverture  ;  qu’il  importe  peu  que  le  sac  soit  divisé  ou  non , 
que  seulement  il  y  a  moins  de  chances  d'une  cure  radicale 
dans  le  cas  de  conservation  du  sac, 
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7°  Objection.  Le  procédé  opératoire  de  M.  Key  ne  sau-’ 
rait  s’appliquer  au  cas  dans  lequel  l’étranglement  est  formé 
par  le  collet  du  sâc.  M.  Key  fait  remarquer  que  cette  cause 
d’étranglement  est  rare. 

8°  Objection.  Ileister  remarque  que  les  adhérences  de  l’in¬ 
testin  ou  del’épiploon  peuvent  n’être  pas  susceptibles  d’être 
détruites,  sans  l’ouverture  du  sac.  Mais Richler observe  avec 
raison,  que  l’opération  sans  ouverture  du  sac  est  réelle¬ 
ment  indiquée  quand  les  intestins  adhèrent  les  uns  aux 
autres,  ainsi  qu’aux  parois  du  sac;  car  ori  peut  à  peiné 
ouvrir  ce  dernier  sans  courir  le  risque  de  blesser  les  par¬ 
ties  contenues. 

Voici  la  réponse  de  M.  Key  à  cette  objection  :  l’adhérence 
des  intestins  peut  constituer  à  la  vérité  un  obstacle  qui 
s’oppose  h  ce  qu’on  puisse  la  réduire  sans  ouvrir  le  sac. 
Aussitôt  que  l’étranglement  a  lieu ,  et  que  la  circulation  y 
est  entravée,  il  s’exhale  une  fluide  qui, prévient  le  contact 
immédiat  entre  les  parois  du  sac  et  les  intestins.  Mais  si 
l’inflammation  envahit  la  tunique  péritonéale  des  intestins , 
le  fluide  épanché,  peu  de  temps  après  la  formation  de  la 
hernie,  est  de  nature  plastique ,  et  des  adhérences  s’établis¬ 
sent  entre  les  surfaces  qui  se  correspondent.  La  présence 
d’un  liquide  dans  le  sac  peut  donc,  dans  la  plupart  des  cas , 
être  considérée  comme  une  condition  qui  suppose  le  dé¬ 
faut  d’adhérences,  ou  leur  peu  de  force;  tandis  que  l’ab¬ 
sence  de  liquide,  surtout  quand  la  tumeur  est  dure  et  sen¬ 
sible  au  toucher,  peut  conduire  à  supposer,  sans  toutefois 
qu’on  en  ait  la  certitude  ,  qu’il  existe  des  adhérences.  Oç, 
même  dans  cette  dernière  circonstance,  lorsque  le  sac  est 
ouvert  et  l’intestin  mis  a  nu,  il  suffit  d’un  léger  effort  pour 
détruire  les  adhérences  de  celui-ci.  Celte  séparation  ne 
saurait ,  il  est  vrai ,  s’effectuer  par  le  seul  effet  de  la  com¬ 
pression  qu’on  exerce  dans  le  taxis  ;  mais  lorsque  l’étran¬ 
glement  est  levé,  et  que  l’intestin  ne  trouve  plus  d’obs- 
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tacio  à  sa  rentrée  dans  l’abdomen ,  il  est  probable  que  les 
adhérences ,  qui  ne  consistent  que  dans  une  pellicule  mince, 
formée  depuis  quelques  heures  tout  au  plus ,  céderont  au 
seul  effort  de  la  compression  exercée  sur  la  tumeur.  Ce 
n’est  ici  toutefois  qu’üne  opinion,  il  ;  n’appartient  qu’à  l’ex¬ 
périence  de  décider  cette  question.  Au  reste,  s’il  arrive 
que  l’intestin  résiste  aux  efforts  de  réduction,  ou  a.  la 
ressource  d’ouvrir  le  sac,  et  de  terminer  l’opération  à  la 
manière  ordinaire. 

Des  raisonnemens  qui  précèdent  ,  M.  Key  conclut  que 
des  adhérences  récentes  et  faibles  ne  doivent  pas  inspirer 
de  crainte  au  chirurgien.  Il  pense  que  dans  plusieurs  cas 
®n  a  attribué  à  de  telles  adhérences  des  résultats  fâcheux  , 
qui  tenaient  probablement  h  des  inflammations  du  péritoine 
dépendant  de  l’exposition  des  intestins  à  l’air.  Il  convient 
qne  des  adhérences  susceptibles  de  maintenir  l’intestin 
dans  une  direction,  coudée  à  angle  très-aigu  ,  peuvent  bien 
s’opposer  à  la  transmission  des  matières  qui  y  sont  conte¬ 
nues  ;  mais  il  regarde  ces  cas  comme  loin  d’être  communs; 
Il  convient  encore  que  l’adhérence  de  l’intestin  avec  l’ori¬ 
fice  du  sac  nécessite  l’ouverture  de  cekii-ci  pour  la  direc¬ 
tion  des  adhérences.  Et  enfin  ,  il  donne  le  précepte  d’ou¬ 
vrir  immédiatement  le  sac  ,  pour  reconnaître  la  nature  de 
l’obstacle ,  toutes  les  fois,  qu’on  éprouve  une  résistance  non 
ordinaire.  - 

On  peut ,  dans  la  hernie  intestinale  irréductible  ^con¬ 
tester  l’opportunité  de  l’ouverture  du  sac.  On  sait  que  les 
symptômes  d’étranglement  qui  surviennent  dans  une  lier  - 
nie  irréductible  dépendent  plutôt  d’un  obstacle  mécanique 
au  cours  des  matières  ,  que  d’un  étranglement  actuel  des 
vaisseaux  de  l’intestin.  Lorsque  dans  les  cas  de  cette  espèce 
on  examine  l’intestin  après  avoir  ouvert  le  sac  *  cet  organe 
ne  présente  point  la  coloration  veineuse  qui  est  le  résultat 
ordinaire  d’une  congestion  portée  à  l’extrême  ;  mais  au 
contraire  ,  sa  coloration  vérmeille  atteste  une  suractivité 
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de  là  Circulation  on  une  inflammation  commençante.  L'a¬ 
vantage  qu’on  peut  ,  dans  un  tel  état  de  chose,  retirer  de 
l’ouverture  du  sac  ,  lui  paraît  très-problématique.  Tout  ce 
que  l’àrt  peut  faire  pour  l’état  de  l’intestin  peut  être  ob¬ 
tenu  par  le  débridement  à  l’extérieur  du  sac  ,  c’est-à-dire 
par  Tàggrandissement  de  l’ouverture  abdominale.  Il  pense 
que  cè  mode  de  débridement  et  l’administration  du  calo¬ 
mel  et  de  l’opium,  suivi  d’un  purgatif  doux  au  bout  de 
quelques  heures ,  peuvent  suffire  pour  rétablir  le  jeu  de 
l’intestin,  faire  disparaître  les  symptômes  de  l’engouement. 
L’ouverture  du  sac ,  dans  le  dessein  de  détruire  les  adhéren¬ 
ces,  est  line  opération  dont  le  moiudre  inconvénient  est  d’ê  - 
tre  hazardense  dans  ses  conséquences ,  quand  toutefois  la 
destruction  des  adhérences  est  possible ,  outre  qu’elle  est 
souvent  inutile.  Les  intestins ,  dans  les  hernies  anciennes , 
étant  parfois  adhérens  à  une  si  grande  étendue  des  parois  du 
sac  qu’il  est  impossible  de  détacher  l’intestin  sans  le  com¬ 
promettre  ,  il  n’y  a  aucun  avantage  marqué ,  ajoute  M.  Key, 
à  réduire  l’intestin  avec  des  parties  adhérentes  du  sac, 
puisque  ces  parties  vont  contracter  de  nouvelles  adhérences 
avecTtes  points  avec  lesquels  elles  seront  eri  contact. 

Là  première  fois  que  j’arrêtai  mon  attention  sur  ce  su¬ 
jet  ,  dit  Ml  Key,  je  fus  conduit  à  supposer  que  l’adhérence 
dé  l'épiploon  devait  opposer  des  obstacles  à  la  réduction 
d’une  portion  d’intestin  qui  serait  descendue  dans  le  sac 
et  qui  s’v  serait  étranglée.  La  difficulté  d’exercer  une  pres¬ 
sion  directe  sur  une  portion  d’intestin  placée  dans  de  telles 
circonstances,  et  d’une  autre  part,  la  possibilité  que  l’anse 
intestinale  fût  entortillée  avec  l’épiploon ,  me  semblaient 
une  contre-indication  formelle  à  l’usage  du  procédé  opéra - 
toir  que  je  propose  et  une  condition  qui  rendait  indispensa¬ 
ble  l’ouverture  du-  sac.  La  première  occasion  que  j’eus 
d’employer  le  procédé  indiqué  ,  fut  précisément  une  an¬ 
cienne  hernie  ombilicale  irréductible  dons  laquelle  une 
anse  intestinale  était  descendue  récemment.  A  ma  grande 
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surprise  ,  loin  d’éprouver  de  la  difficulté  h  réduire  ,  uoe 
pression  légère  fut  suffisante  pour  faire  rcqlror  immédia¬ 
tement  l’intestin  après  que  le  d é brid emen t  de, f anneau 
fibreux  eût  été  opéçé  ;  et  je  spis  convaincu  que  danstplur 
sieurs  des  cas  dans  lesquels  les  intestins  paraissent  entorv 
liljés  .  avec’  l’épiploon  , .  il  suffirait  d’un  .léger.débridemeiit 
pour  relâcher  l'intestin  et  permettre  sa,  réduction.,  Gaê  i 
même  dans  le  cas  où  après  l’ou vertu  re  du  sac  d’épiploon 
semble  s’entortiller  avec  l’intestin  et  le  retenir  dansVlèsac  , 
on  reconnaît  qu’en  réalité  le  Lrajet  qu’a  suivi;  l’intestin' en 
sortant  de  l’abdomen  est  parfaitement  direct ,  et  que  la  pres¬ 
sion  de  l’épiploou  sur  l’inteslin  n’est. qu'apparente-,.  et  peut 
cesser,  .aussitôt  que  le  débridemeiit  de  d’aponévrose,' est,  ef¬ 
fectué.  Je  remarquerai  en  outre  que  l’ adhérence  de  d’épi¬ 
ploon  au  collet  du  sac  n’ajoute  rien  aux  difficultés  du 
déliridemenl  quand  on  opère  celui-çi-  à  l’extérieur  du  sac. 

9°  Objection,  Tout  le  monde  reconnaît  que  quand  les 
parties  contenues  dans  le  sac  sont  dans  un  état  gangréneux , 
on  doit  ouvrir  largement  le  sac.  Le  but  de  M.  Key  est  donc 
de  découvrir  par  quels  moyens  on.  peut  reconnaître  , la  pré¬ 
sence  d’un  pareil,  état.  Nous  n’av.oiis  . -pas -besoin  d’en  re_- 
tracer  les  symptômes  habituels.  Ils;  se  rattachent  àl-état  de 
I a  tumeur  et  aux  caractères  généraux  de  ce; ge n re : dlà c cident . 
M.  Key  a,é,té:témoin  ;d-UU  cas.dansdequel  la  gangrène»  de 
l’intestin  fut  annoncée;  par  une  odeur  d’uue  fétidité  parti¬ 
culière,  qui  se  manifesta  pendant  qu’on  pratiquait  l’opéra- 
lion.  Du  restei.  âJ’exceptiohïde  cette  circonstance  ^Mt  Key 
u’ajoiite  riep.iaux;  signes  propres  à  faire  reconnaître  d’état 
gangréneux.  Les  symptômes  qui  viienücnt  d’être  indiqués 
n’ont  probablement  lieu  que  quand  la  gangrène  est  sur¬ 
venue.1  Les  cas  redoutables  et  nombreux  ,  dans  lesquels 
l’intestin  commence  à  se  gangréner,  ne; présentent  pas  de 
signes  propres  à  les  faire  :  r.ecounaître  avec  certitude.  ;Gette 
circonstance  ne  saurait  êlre  irop ,  prisé  en  considération  spar 
le' chirurgien  ;  car ,  lorsqu’il  réduit  des  in testins: sans  avoir 
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ouvert  le  6ac ,  il  ne  saurait ,  dans  beaucoup  de  cas ,  avoir 
la  certitude  qu’il  n’est  pas  sous  le  coup  de  la  gangrène. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’intestin  se  gangrène  après 
qu’il  est  replacé  dans  l’abdomen  ,  et  après  un  certain 
temps  les  matières  fécales  passent  à  travers  la  plaie.  Dans 
le  cas  où  le  sac  n’est  pas  ouvert ,  il  est  probable  que  les  ma¬ 
tières  fécales  s’accumuleraient  dans  la  cavité  du  péritoine 
et  aggraveraient  singulièrement  les  dangers  que  court  le 
malade.  M.  Key  pose  en  principe  que  la  non-exposition  à 
l’air  de  l’intestin  exerce  dans  ce  cas  une  si  puissante  in¬ 
fluence  pour  prévenir  la  formation  do  la  gangrène,  que  les 
avantages  sont  encore  du  côté  de  sa  manière  d’opérer. 
Mais  avec  la  meilleure  foi  du  monde  on  peut  avoir  quelques 
doutes  sur  les  bienfaits  de  ce  mode  opératoire ,  et  regarder 
sa  faculté  préservatrice  comme  éventuelle,  tandis  que  le 
danger  est  positif  et  certain.  Toutefois  M.  Key  est  tellement 
plein  de  confiance  dans  ses  conjectures,  qu’il  n’hésite  pas 
à  déclarer  que  l’opération  dans  laquelle  on  laisse  le  sac 
entier  lui  paraît  surtout  applicable  aux  cas  de  cette  nature. 
Il  pense  qu’un  examen  approfondi  de  la  matière  diminue 
beaucoup  la  crainte  des  dangers  que  fait  naître  la  possibilité 
d?un  état  gangreneux  de  l’intestin. 

to.“  Objection.  A  raison  des  difficultés  qui  s’opposent 
à  la  rentrée  d’une  masse  considérable  d’épiploon ,  il  est  à 
présumer  que  dans  le  cas  de  hernie  épiploïque  l’ouverture 
du  sac  devient  souvent  nécessaire  quand  la  portion  d’épi¬ 
ploon  est  volumineuse  et  quand  le  canal  inguinal  est  éti oit. 
Il  arrive  que  l’anneau  abdominal,  même  quand  il  n’exerce 
pas  une  pression  suffisante  pour  déterminer  l’étranglement, 
oppose  quelquefois  de  très-grandes  difficultés  à  la  réduc¬ 
tion  par  le  taxis  d’une  masse  épiploïque,  qüandbien  même 
elle  ne  serait  étranglée  que  depuis  quelques  heures.  La  ré¬ 
duction  de  l’entérocèle  s’effectue  facilement  à  cause  du 
poli  des  surfaces  et  de  leur  régularité  ;  mais  la  forme  lobu- 
leuse  et  irrégülièrc  de  l’épiploon  requiert  des  manœuvres 
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beaucoup  plus  longues  et  ne  permet  guère  que  do  le  réduire 
pièce  à  pièce  :  à  moins  que  les  anneaux  ne  soient  très-lar¬ 
ges,  il  ne  peut  remonter  en  une  seule  fois ,  et  il  n’est  pas 
rare  que  plusieurs  jours  se  passent  avant  que  toute  la  masse 
soit  réduite.  Il  y  a  quelques  années  ,c  dit  M.  Key,  j’éprou¬ 
vai  dans  un  cas  de  ce  genre  tant  de  difficultés  h  opérer 
la  réduction  après  le  débridement  que  je  fus  obligé  d’ouvrir 
le  sac. 

Si  une  portion  intestinale  était  descendue  derrière  l’épi¬ 
ploon,  cette  portion  intestinale  pourrait  être  réduite  d’abord, 
en  exerçant  unepression  sur  lapartie  postérieure  de  la  tumeur, 
et  faciliter  la  réduction  de  l’épipioon.  Une  fois  l’étrangle¬ 
ment  levé,  l’intestin  pourrait  rentrer  facilement  si  la  pres¬ 
sion  était  spécialement  dirigée  sur  lui,  et  sa  réduction 
préalable  laisserait  plus  d’espace  pour  le  passage  delà  masse 
épiploïque. 
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Physiologie. 

Do  BAPrOItT  ETÎTÏÏE  LA  QUANTITÉ  d’ ALISIERS  E»  CELLE  BES  OirrinERTES 

sécrétions  ;  expériences  ,  par  J.  Vallon  ,  membre  de  là  Société  royale 
de  Londres.  —  La  première  série  d’expériences  a  été  faite  par  l’au¬ 
teur  sur  lui-méme ,  au  mois  de  mars ,  et  pendant  quatorze  jours 
consecutifs.  La  somme  totale  des  alimens  consommés  dans  cet 
espace  de  temps  s’est  élevée  à  5a5  onces  et  demie  ;  savoir  :  i65  onces 
de  pain  ;  70  onces  de  gâteau  d’avoine  ;  12  onces  de  gruau  ;  54  onces 
et  demie  de  viande  de  boucherie;  i3o  onces  de  pommes  de  terre  ; 
55  onces  de  pâtisseries,  et  3a  onces  de  fromage;  ce  qui  donne  38  Onces 
par  jour.  Celle  des  boissons  a  été  de  741  onces,  savoir':  4^5  on¬ 
ces  de  lait,  a3o  onces  de  bière,  76  onces  de  thé;  soit,  terme  moyen  , 
76  onces  par  jour.  Ces  quantités  donnent  pour  la  consommation  totale 
en  alimens  solides  et  en  boissons ,  gi  onces  ou  près  de  6  livres.  Dans 
l’espace  de  ces  quatorze  jours,  la  quantité  totale  d’urine  excrétée  a 
été  de  680  onces  ,  et  colle  des  matières  fécales  de  68  onces,  soit  4° 
onces  et  demie  pour  la  première ,  et  5  onces  pour  les  secondes,  ensem- 


5 1 4  REVUE  GÉNÉRALE. 

b  le,  53  onces  et  demie.  Or,  comme  la  somme  totale  des  alimepset  des 
boissons  a  été  de  gi  onces  par  jour  ,  il  reste  une  différence  de  3g  onces 
et  demie  qui  ont  dA  être  employées  parla  transpiration  cutanée  et 
pulmonaire ,  en  supposant  toutefois  que  le  poids  du  corps  soit  resté 
stationnaire. 

Pour  constater  l’influence  des  différentes  saisons,  M.  .dation  a  ré¬ 
pété  ces  expériences  au  mois  de  juin  de  la  même  année,  pendant 
huit  jours  consécutifs.  Les  résultats  ont  été  tels  qu’il  l’avait  pfévu  ; 
c’est-à-dire,  une  moindre  consommation  de  solides,  et  a,u  contraire 
Une  plus  grande  de  liquides;  une  diminution  dans  les  évacua?- 
tions,  et  une  augmentation  dans  la  transpiration  insensible.  Voici 
les  chiffres  qu’il  a  obtenus  :  aliméns  solides  dans  les  huit  jours ,  a36 
onces;  soit  terme  moyen  onces  par  jour  ;  liquides  dans  le  liiêmé 
espace  de  temps  ,  391  onces,  soit  56  onces  par  jour  ;  total  par  jour  des 
solides  et  des  liquides  ,  90  onces,  ou  4  onces  de  moins  par  jour  pour 
les  premiers,  et  trois  onces  de  plus  pour  les  seconds,  Vjuc  dans  la 
première  série  d’expériences.  Le  terme  moyeu  journalier  des  évacua¬ 
tions  a  :  été  de  4»  onces  pour  l’urine ,  et  de  4  onces  et  demie  pour  les 
matières  fécales  ;  ce  qui  donné  44  onces  pour  la  transpiration  journa¬ 
lière  ;  c’est-à-dire,  6  onces  ou  un  sixième  en  sus,  que  dans  le  mois 
dernier  ;  ce  que  l’auteur  n’hésite  pas  à  attribuer  à  une  température 
plus  élevée. 

Les  mêmes  expériences  répétées  au  mois  de  septembre  ,  et  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  ont  donné  des  résultats  à-peu-près  sembla¬ 
bles.  La  consommation  totale  des  alimens  et  des  boissons  a  été  de 
g3  onces,  et  la  quantité  de  transpiration  de  la  moitié  dé  cette  somme. 

Pour  arriver  à  déterminer  la  quantité  de  transpiration  et  l’influence 
des  circonstances  qui  ont  une  action  plus  directe  sur  cette  sécrétion  , 
M.  Dalton  s’ est  livré  à  d’autres  .  expériences.  Il  s’est  procuré  une 
balance  propre  à  pèser  le  poids  de  son  '.corps ,  et  sensible  à  une  once. 
Ayant  divisé  la  journée  en  périodes  dé  quatre  heures  pour  la  matinée, 
de  quatre  ou  cinq  heures  pour  l’après-midi,  et  de  neuf  hetires  pour 
la  nüit ,  de  dix  heures  dii  soir  à  sept  heures  du  matiD  ,  il  essaya  de 
déterminer  la  quantité  de  transpiration  correspondant  à  chacune  de 
ses  périodes.  lise  pesait  ordinairement  après  le  déjeûner  ,  en  ayant 
soin',  bien  entendu  ,  de  ne  rien  prendre  ,  ni  de  né  satisfaire  aucun  be¬ 
soin  dans  l’intervalle  ;  la  différence  dupoidé  devait  donc  être  attri¬ 
buée  à  la  perte  par  la  transpiration  seulement.  La  même  marché  était 
suivie  pour  l’après-midi  et  pour  la  nuit.  Ces  expériences  furent  Conti¬ 
nuées  pendant  trois  semaines,  au  mois  de  novembre.  La  moyenne  de  la 
perte  par  la  transpiration  par  heure  a  ètfrAe  1,8  onces  pour  la  mati¬ 
née,  de  1,67  onces  pour  l’après-midi,  et  de  1, 5  onces  pour  la  huit, 
pendant  douze  jours  de  .cette  période,  M.  Dalton  prit  pote  de  la  quan¬ 
tité  d’urine  correspondante  à  la  transpiration.  Le  rapport  fut  do  46  à 
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33,  disproportion  un  pou  plus  gi'ande-qtie  celle  qu’il  avait  observée 
au  mois  de  mars  ;  ce  qui  était  dû  probablement  à  1»  température  plus 
basse  du  mois  de  novembre. 

«  Ces  expériences  ont  été  faites,  dit  M,  Dalton,  il  y  a  environ 
quarante  ans;  niais  à  celte  époque,  la  chimie  animale  et  végétale 
étant  encore  dans  l’enfance ,  il  ciait  impossible  d’en  tirer  aucune 
conséquence  dé  quelque  intérêt.  Les  progrès  que  depuis  a  faits  cette 
branche  importance  de  nos  connaissances  ,  nous  permettent  aujour¬ 
d’hui  de  connaître  très-npproximativement  des  quantités  des,  diflërens 
élémens  chimiques  qui  constituent  las  produits  extrêmement  variés 
des  deux  règnes. 

Le  paiu  el  les  substances  végétales  farineuses  paraissent  constituer 
la  majeure  partie  de  la  'nourriture  habituelle.  M.  Dalton  a  trouvé 
que  5  livres  de  farine  font  7  livres  de  pain.  D’après  l’arialysc  de  la 
farine ,  il  estimé  que  la  proportion  de  barbonc  dans  le  pain  est  de 
3o  pour  cent.  Douze  onces  de  pain  (terme  moyen  donné  pour  un  jour 
par  la  première  série  d’expériences  )  ,  doivent  donc  contenir  9 , 6  on¬ 
ces  de  carbone  ;  7  onces  de  gêteau  d’avoitfe  et  de-gruau  en  contien¬ 
nent ,  suivant  lui  ',  1,  8  onces-;  4  onces  de  pâtisseries,  environ  r  once  ; 
9  onces  de  pommés  de  terre  près  de  1  en  Ce  ;  4  onces  de  viande  de 
boucherie  b  ta  oncesde  fromage  environ  3 Onces,  d’après  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Gay-Lussac  ;  3i  onces  de  lait  1 1712  d’once  ;  et -enfin  21  on¬ 
ces  de  thé  et  de  bière  uni' fraction  trop  petite  pour  être  appréciable, 
et  que  par  conséquent  l’on  peut  négliger.  Ainsi  le  carbone,  dans  un 
état  de  combinaison  quelconque  ,  déposé  dans  l’estomac  avec  les  diffé¬ 
rons  aliméns  ,  a  été  de  li  onces  et'demie. 

D’après  Berzélius,  l’urine  d’une  personne  bien  portante  différé,  sous  le 
rapportdesa  composition,  suivant  les  circonstances;  cependant  onpèut 
admettre ,  comme  terme  moyen,  qu’elle  consiste  en  gj  parties  pour 
cent  d’eau,  et  en  substances  diverses  pour  le  reste  ,  dans  lesquelles 
la  proportion  de  carbone  peut  être  estimée  à  plus  de  1  ou  1  et  demi 
pourcent ,  d’après  les  analyses  faites  jusqu’ici.  Cette  proportion  donne 
donc  5  ou  6  onces  de  carbone’ pour  les  48  Onces  d’urine  rendues  terme, 
mpyen  par  jour.  Suivant  le  même  chimiste ,  on  peut  regarder  le3  ma¬ 
tières  fécales  comme  contenant  75  pour  cent  d’eau  ,  et  sur  les  25  par¬ 
ties  restantes ,  il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  plus  de  10  de  carbone  ;  ce  qui 
donne  une  demi-once  de  carbone  pour  les  5  onces  de  matières  fe'Çales 
rendues  dans  un  jour.  Il  résulte  dé  là  qu’une  once  environ  ,  un  peu 
plus  où  un  peu  moins  ,  de  carbone  est  expulsée  chaque  jour  de  l’éco- 
noàiie  par  ces  différentes  voies.  Les  10  et  demi  qui  restent  doivent  être 
dépensées  par  la  transpiration  insensible. 

La  quantité  de  la  transpiration  cutanée  ne  peut  pas  être  aisément 
déterminée  .par  d’expérience  directe  pipais  celle  de  la  transpiration 
pulmonaire  le  peut  êl;re  au  contraire  d’après  des  faits  connus. 
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M.  Dalton  a  constate  ,  dans  le  tome  H  des  Mémoires  de  Manchester, 
nouvelle  série ,  qu’il  produisait  par  la  respiration  en  24  heures ,  2,  8 
livres  de  gaz  acide  carbonique  ,  soit  0,  78  livres  de  carbone ,  ou  envi¬ 
ron  10  onces  et  un  quart;  il  a  aussi  déterminé  que  la  quantité  de 
vapeur  d’eau  qui  s’exhale  de  ses  poumons  ne  s’élève  pas  au-delà  de 
1,  55  livre,  soit  20  onces  et  demie.  Si,  à  ces  quantités,  nous  ajoutons 
10  onces  et  un  quart  de  carbone,  nous  aurons.  3o  onces  trois  quarts  pour 
la  quantité  de  carbone  et  d’eau  exhalée  des  poumons  pendant  un  jour, 
et  cette  somme,  retranchée  de  27  et  demie  ,  donne  6  onces  trois 
quarts  par  jour  pour  la  tranpiration  cutanée ,  laquelle ,  en  admettant 
les  données  précédentes ,  consisteraient  en  6  onces  et  demie  d’eau 
et  un  quart  d’once  de  carbone.  D’après  cela  ,  la  matière  excrétée  par 
les  poumons,  serait  cinq  foisaussi  grande  que  celle  que  fournit  la  sur¬ 
face  entière  du  corps. 

Si  maintenant  nous  examinons  ce  qui  se  passe  pour  l’azote ,  nous 
verrons  que  la  viande  de  boucherie,  le  fromage  et  le  lait  ont  fourni  r 
dans  les  expériences  précédentes ,  environ  1  once  et  demie  d’azote  à 
l’estomac  par  jour,  et  qu’à-peu-près  la  même  quantité  a  été  expulsée 
dans  l’urine  et  les  matières  fécales. 

«En  résume',  fait  remarquer  M.  Dalton,  nous  pouvons  observer 
que  sur  les  6  livres  d’aliment  prises  par  jour,  il  parait  y  avoir 
près  d’une  livre  de  carbone  et  d’azote,  et  que  les  cinq  livres  restant 
consistent  principalement  en  eau ,  qui  semble  nécessaire  pour  ser¬ 
vir  de  véhicule  aux  deux  autres  élémens  et  les  introduire  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation,  et  pour  fournir  aux  poumons  et  aux  autres 
membranes  l’humidité  indispensable  à  l’exercice  de  leurs  fonctions, 
la  presque  totalité'  des  alimens  passe  dans  la  circulation  ,  car  les 
matières  fécales  n’en  constituent  guères  que  la  1,18e  partie  ,  et 
encore  sur  ces  matières  une  partie  ,  la  bile  ,  est  le  produit  d’une  sé¬ 
crétion  ;  une  très-forte  proportion  est  expulsée  par  l’intermédiaire  des 
reins  ,  savoir  près  de  la  moitié  du  poids  total  ,  mais  cependant  plus 
ou  moins  probablement ,  suivant  le  climat ,  la  saison  ,  etc.  ;  une  autre 
proportion  plus  considérable  est  expulsée  par  la  transpiration  insen¬ 
sible.  potte  dernière  partie  peut  être  subdivisée  en  deux  portions ,  une 
qui  a  pour  émonctoire  la  peau ,  et  qui  s’élève  à  i/6°,  et  l’autre  les 
poumons  sous  forme  d’acide  carbonique  et  de  vapeur  d’eau,  qui 
forme  les  autres  5 j6n.  (  Memoirs  ofthe  litterary  and  philosophical  So¬ 
ciety  of  Manchester  ,  T.  V;  et  The  American  Journal  of  lhe  med. 
Sciences.  Mai  1823.  )  , 

Pathologie. 

ÂFHOniE  DEPENDANT  n’oSE  AFFECTION  DU  CERVEAU  /  par  J.  PF ?bstc)\— 

1/' Ons.  —  Georges  Wright,  domestique,  âgé  de  16  ans,  fut  pris  , 
dan3  les  premiers  jours  de  janvier  ,  d’une  rougeole  assez  intense  ; 
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quelques  jours  d’un  traitement  antiphlogistique  et  délayant  suffirent 
pour  en  faire  disparaître  tous  les  symptômes  ,  et  le  il  e'tait  entiè¬ 
rement  re'tabli.  Cependant  deux  jours  après  on  observa  que  sa  voix 
était  faible  ,  et  bientôt  cette  faiblesse  augmenta  au  point  que  le  mala¬ 
de  pouvait  à  peine  se  faire  entendre.  Cependant  il  n’éprouvait  aucune 
douleur  ,  ni  dans  la  gorge  ni  dans  la  poitrine,  ni  aucune  difficulté  do 
respirer  ;  mais  il  se  plaignit  alors  pour  la  première  fois  d’un  violent 
mal  de'tête  ,  accompagné  d’étourdissement  et  de  surdité.  En  exami- 
nantles  pupilles,  on  remarqua  qu’elles  étaient  fortement  dilatées  et 
presqu’insensibles  à  l’influence  de  la  lumière.  En  réfléchissants  la  na¬ 
ture  des  symptômes  concoinittaDS ,  M.  Webster  fut  conduit  à  penser 
que  l’aplionie  pouvait  bien  dépendre  de  quelque  affection  du  cerveau. 
Des  recherches  subséquentes  ,  et  le  succès  qu’il  obtint  par  un  traite¬ 
ment  dirigé  dans  ce  sens ,  vinrentplus  tard  confirmer  la  justesse  de  cette 
Opinion.  Il  fit  d’abord  prendre  au  malade,  le  soir,  cinq  grains  d’extrait 
de  ciguë  et  le  lendemain  matin  un  léger  purgatif  ,  et  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  une  potion  pectorale.*  Comme  il  s’y  attendait ,  ces  mo¬ 
yens  n’eurent  aucun  effet  ;  au  contraire  ,  l’aphonie  augmenta  au  point 
que  le  malade  ne  pouvait  plus  articuler  une  parole.  Une  observation 
très-importante  fut  faite  par  M.  Webster  ;  c’est  que,  toutes  les  fois  que 
le  mal  de  tête  était  moindre ,  surtout  lorsqu’en  même  temps  la  pu¬ 
pille  devenait  plus  sensible  à  la  lumière  ,  la  voix  deveqpt  plus  forte 
et  plus  distincte.  Ce  fait  venait  directement  à  l’appui  de  l’opinion  men¬ 
tionnée  ci-dessus  relativement  à  la  nature  de  la  maladie.  En  consé¬ 
quence  de  cette  manière  de  voir  ,  M.  Webster  fit  appliquer  le  24  jan¬ 
vier  un  vésicatoire  à  chaque  tempe.  Le  26  ,  l’amélioration  était  très- 
sensible  ;  le  mal  de  tête  avait  presqu’entièremeùt  disparu  ,  excepté  à 
la  région  sus-orbitaire  droite ,  les  pupilles  étaient  moins  dilatées  et  pa- 
raissaiént  plus  sensibles  à  la  lumière  ;  le  malade  pouvait  articuler  dis¬ 
tinctement  tous  les  mots  ,  quoique  encore  à  voix-basse  ;  l’expression 
de  la  face  était  meilleure  ,  et  présentait  moins  d’anxiété  :  enfin  le  ma¬ 
lade  assurait  qu’il  se  sentait  presque  tout-â-fait  bien  ,  à  l’exception  de 
la  faiblesse  de  sa  voix.  On  continua  l’extrait  de  ciguë  le  soir  et  on  re¬ 
vint  à  un  laxatif  le  lendemain  matin.  Comme  l’appétit  avait  reparu , 
on  accorda  quelque  nourriture.  Le  18  février,  le  mieux  était  plus  sen¬ 
sible  encore  ;  les  pupilles  n’étaient  plus  dilatées  et  leur  mobilité  était 
entière  ;  le  mal  de  tête  et  la  surdité  avaient  presqu’entièrement  dis¬ 
paru  ,  ët  la  voix',  quoique  beaucoup  plus  forte,  n’avait  pas  encore 
repris  son  timbre  naturel.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  après  ,  que  tous  les 
symptômes  ayant  complètement  disparu  ,  la  voix  revint  à  son  état  na¬ 
turel. 

Obs.II*.  M.mc  Ellis ,  âgée  de  21  ans  *  vint ,  le  r5  décembre  ï83i,  con- 
sultérM.  Webster  pour  ou  léger  rhume  accompagné  do  dyspepsie.  La 
toux  cependant  devint  si  forte  pendant  une  nuit ,  qu’on  trouva  quel- 
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quos  filets  de  sang  dans  les  crachats  ;  en  outre ,  il  y  avait  de  la  con- 
tipation  et  perte  de  l’appétit ,  mais  rien  du  côté  du  cerveau  et  la  voix 
était  naturelle.  Quelques  laxatifs  ,  une  potion  camphrée  et  un  vésica¬ 
toire  appliqué  à  la  base  du  thorax  firent  disparaître  tops  les  symp¬ 
tômes.  Daos  les  premiers  jours  de.  janvier  ,  M.me  Ellis  s’aperçut  que  sa 
voix  était  plus  faible  que  coutume  ;  mais  attribuant  cette  faiblesse  à 
un  enrouement  ordinaire  ,  elle  n’y  fit  aucune  attention.  Cependant  le 
21  du  même  mois  ,  l’aphonie  était. devenue  telle  que  la  malade  pou¬ 
vait  à  peine  articuler  un  mot.  Il  n’y  avait  aucune  douleur  dans  les 
voies  aériennes  ni  dans  la  poitrine  ,  et  pas  la  moindre  dyspnée  ;  mais 
la  malade  se-plaiguait  de  surdité ,  de  bourdonnemens  dans  les  oreilles  , 
et  d’un  violent  mal  de  tête,  accompagné  de  vertiges.  Les  pupilles  étaient 
très-fortement  dilatées  et  insensibles  à.la  lumière  ,  et  on  observa  que  le 
soir  à  la  chandelle  elle  avait  peine  à  distinguer  les  objets  ,  et  qu’elle 
était  presque  aveugle.  Un  laxatif,  une  décoction  de  quinquina  avec  de 
l’éther  sulfurique  et  quelques  grains  d’extrait  de  ciguë  le  Soir  ,  furent 
administrés  sans  succès.  Comme  d^ins  l’observation  précédante  ,  on  re¬ 
marqua  desvariations  dans  l’aphonie ,  correspondantes  à  l’iutensité  plus 
ou  moins  grande  de  la  céphalalgie  ,  de  la  surdité  ,  et  de  la  mobilité 
des  pupilles.  On  fit  appliquer  à  chaque  tempe  un  vésicatoire  ,  et  on  or¬ 
donna  un, purgatif  pour  le  soir  et  une  potion  fortifiante.  A  ces  moyens 
on  ajouta  l’JJ|iploi  dé  l’extrait  de  ciguë.  Huit  jours  après  l’application 
des  vésicatoires  ,  tous  les  symptômes,  cérébraux  avaient  disparu  ;  les 
pupilles  étaient  presque  revenues  à  leur  état  naturel,  et  la  malade 
pouvait  lire  et  travailler  le  soir  à  la  lumière.  Enfin,  le  12  février,  la 
sauté  était  complètement  rétablie ,  et  la  voix  avait  repris  son  timbre 
naturel. 

Obs.  III.  •  Dinah  Swales ,  âgée  de  28  ans,  forte  et  robuste  ,  avait 
éprouvé  quelques  accidens  hystériques.  Elle  fut  prise  ,  vers  la  fin  de 
mai  *832  ,  de  céphalalgie  ,  de  vertiges  ,  de  trouble  de  la  vue  et  d’un 
commencement  d’aphonie.  Elle  vint,  consulter  M.  Webster  le  7  juin  ; 
elle  avait  alors  une  extinction  de  voix  presque  complète ,  mais  sans 
aucun  symptôme  du  côté  delà  poitrine.  Les  pupilles  ,  comme  dans  les 
cas  précédent ,  étaient  dilatées  et  presqu’insensibles  à  l’action  de  la 
lumière  ■  la  vue  était  trouble  ;  la  malade  éprouvait  des  bourdonnemens 
dans  les  oreilles ,  et  lorsqu’elle  se  livrait  à  quelqu’exercice  elle  ressen¬ 
tait' des  battemens  dans  les  tempes  ,  et  dans  ces  momens  elle  perdait 
totalement  la  voix  ,  et  élaft  forcée  de  s’exprimer  par  signes.  Comme 
il  existait  quelque  dérangement  du  côté  des  organes  digestifs ,  on  com¬ 
mença  le  traitement  par  quelques  laxatifs  auxquels  on  ajouta  la  po¬ 
tion  camphrée.  Le  9  on  fit  appliquer  au  front  /{.sangsues  et  un  vési¬ 
catoire  à  chaque  tempe.  Sous  l’influence  de  ces  moyens  les  symptômes 
cérébraux  diminuèrent  sensiblement ,  et  en  même  temps  la  voix  de¬ 
vint  plus  forte.  Cottç  amélioration  so  continua.  Le  i/j,  il  survint  un 
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rhume  assez  violent  qui  obligea  de  recourir  aux  moyens  appropriés.  U 
céda  au  bout  de  quelques  jours.  A  cette  époque  le  mal  de  tête  et  la  fai¬ 
blesse  de  la  vue  n’existaient  plus  que  lorsque  la  malade  avait  fait  un 
exercice  violent ,  et  alors  la  voix  redevenait  aussitôt  plus  faible.  Pour 
la  débarrasser  entièrement,  on  eut  recours  à  une  seconde  application 
de  vésicatoires  aux  tempes  et  à  quelques  purgatifs.  Enfin  ,  le  21  juin, 
la  guérison  était  complète  et  la  voix  avait  recouvré  sa  force  et  son 
son  timbre  naturels. 

Ons.  IV*.  Mary  Joyce ,  flgée  de  jo  ans,  d’une  faible  constitution  , 
quoique  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  vint  réclamer 
les  soins  de  M.  Webster,  le  i5  juin  i83ï  ,  pour  une  aphonie  presque 
complète.  Depuis  environ  quinze— jours;,  elle  avait  ressenti  tous  les 
symptômes  cérébraux  déjà  énumérés  dans  les  observations  .précéden¬ 
tes  ,  et  en  même  temps  sa  voix  était  devenue  de  plus  en  plus  faible. 
Les  organes  thoraciques  étaient  dans  l’état  le  plus  naturel.  La  dou¬ 
leur  de  tête  existait  principalement  dans  la  région  sus-orbitaire 
droite';  la  pupille  était  dilatée  ,  etm  ;  six  sangsues  furent  appliquées 
au  milieu  du  front  ;  et  ou  fit  prendre  eu  même  temps ,  matin  et  soir , 
une  pilule  de  rhubarbe  et  d’aloès.  Les  sangsues  prirent  mal ,  et  ne 
fournirent  què  peu  de  sang  ;  cependant  l’amélioration  fut  bien  ni  a  1- 
qiiée  ;  on  continua  les:  pilules  purgatives ,  èt  on  fit  faire  ^HflHbide 
application  de  sangsues.  Le.  sang  coula  en  abondance  et^^Hpuson 
complète  ne  se  fit  pas  attendre. 

’  »  De  semblables  exemples  d’extinction  de  voix ,  dit  en  terminant 
M.  Webster,  ne  sont  certainement  pas  rares ,  et  il  n’est  pas  de  médecin 
a  qui  il  ne  s’en  soit  présenté  plusieurs  ;  mais  jusqu’ici ,  les  moyens  de 
traitement  ont  été  dirigés  sur  le  larynx  et  les  parties  voisines  que  l’on, 
regardait  comme  le  siège  du  mal.  Gomnle  tous,  les  autres,  j’ai  épui¬ 
sé  toutes  les  ressources  ordinaires  de  l’art  contre  cotte  maladie  ,  sans 
obtenir  de-  succès,  à  moins  toutefois  que  le  larynx  et  lés  organes  de 
la  voix  ne  fussent  réellement  affectés.  Mais  d’après  les  faits  que  je 
viens  de  rapporter  et  un  grand  nombre  d’autres  qu’il  eut  été  trop 
long  de  citer,  je  crois  pouvoir  assure!  que  dorénavant  on  n’éprouvera 
pas  de  difficulté  dans  le  traitement  de  l’aphonie  ,  lorsqu’elle  s’accom¬ 
pagnera  de  quelques  symptômes  indiquant  une  affection-dû  cerveau , 
et  je  suis  porté  à  penser  que  ce  genre  de  maladie  est  beaucoup  plus 
Commun  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  de  prime-abord. 

»  Pour  apprécier  la  grande  influence  què  les  affections  du  cerveau 
doivent  avoir  sur  les  fonctions  des  organes  de  la  voix  ;  il  faut  se  rap¬ 
peler  ce  qui  arrive  assez  fréquemment  dans  -les  grandes  assemblées , 
où  Von  voit  des  personnes  qui ,  après  s’être  beaucoup  fatiguées  à  par¬ 
ler  ,  ou  à  la  suite  d’une  forte  excitation  des  organes  intellectuels, 
perdent  téut  à  coup  la  voix  au  point  d’être  obligées  d’interrompre  leur 
discoursi  L’ivresse,  la  pour  ou  toute  autre  émotion  vive  priVent  très- 


t  de  l’usage  de  la  parole.  Si  ces  troubles  des  fonctions  du 
qui  ne  sont  que  momentanés ,  ont  uncsi  grande  influenc 
on  m’accordera  sans  doute  qu’une  maladie  grave  du  c 
x,  ou  un  désordre  plus  permanent  dans  les  fonctions  des 
!  distribuent  au  larynx  et  à  la  glotte ,  doivent  produit 
emblables ,  sinon  plus  marqués  encore, 
l’on  examine  anatomiquement  la  question ,  on  admettra 


ss  supérieures  et  latérales  de  la  moelle  alongée  ,  jusqu’à  leur  tcr- 
ison ,  ou  bien  la  section  de  ces  cordons  nerveux  ,  entraîneul 
Itération  ou  même  la  perte  totale  de  la  voix.  Une  cause  quelcon- 
[ui  agira  de  la  même  manière  sur  ces  nerfs  ,  quoique  d’une  ma- 
plus  passagère  ,  pourra  donc  produire  des  effets  semblables ,  el 
ours  un  état  de  paralysie  ou  de  maladie  quelconque  ne  peut-i 
ixister  pour  ces  nerfs  ,  aussi  bièn  que  pour  ceux  de  l’œil  de  1: 
—  -‘—.  (The  Lond.  med  and  physical  Journ.  ,  octobre  1 83a  j  e 


S.  âgé  d.e.,37  ans,  cordonnier,  bien  constitué,  d’un  tempérament 
irritable,  adonné  à  la  boisson,  fit  arracher,  à  cause  de  douleurs  odon- 
talgiques  très-vives,  une  dent  molaire  supérieure  gauche;  ce  qui  fut 
suivi  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  de  ce  côté  du  visage-  Bien¬ 
tôt  après,  au  dire  du  malade,  sé  manifesta,  à  la  place  de  la  dent 
arrachée,  une  vessie  de  la  grosseur  d’une  noix ,  claire  comme  de  l’eau, 
et  accompagnée  de  douleurs  violentes.  De  l’eau  froide  prise  fréquem¬ 
ment  dans  la  bouche,  procura  du  soulagement;  les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent,  la  vessie  disparut,  et  la  tuméfaction  de  la  face  se  dissipa  en 
partie.  Quelques  jours  après  du  larmoiement  se  manifesta  à  l’œil  gau¬ 
che,  mais  céda  bientôt,  et  alterna  ensuite  avec  un  écoulement  aqueux 
abondant  par  la  narine  gauche.  Le  1.7  avril  i83o,  le  larmoiement 
était  abondant  et  accompagné  de  photophobie  et  de  douleurs  grava- 
tives,  et  quelquefois  lancinantes  dans  la  tête.  Vers  le  soir,  le  malade 
fut  pris  de  frisson,  suivi  de  chaleur;  la  photophobie  et  la  céphalal¬ 
gie  devinrent  intolérables  ;  le  côté  gauche  de  la  figure ,  et  surtout  les 
paupières  se  tuméfièrent  rapidement;  la  tumeur. était  considérable  et 
tendue,  le  globe  de  l’œil  immobile;  des  larmes  brûlantes  coulaient 
sur  les  joues;  insomnie,  vue  d’étincelles.  Le  18,  affaissement,  soif, 
anorexie  ;  tuméfaction  augmentée  ;  vuo  d’étincelles  ;  en  cntü’ouvrant 
les  paupières  avecjcs  doigts,  le  malade  s’aperçoit  qu’il  estnvcuglo  de 


pathologie. 


S21 

-cet  œil.  Il  eut  recours  alors  à  différens  moyens  :  sachets,  fomenta¬ 
tions,  fumigations;  à  l’intérieur  il  ne  prit  autre  chose  que  du  café  et 
de  ln  bière.  Les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus  violentes  dans  l’œil 
et  à  la  tête,  et  la  tuméfaction  continuant  à  s’accroître,  le  malade  en¬ 
tra  à  la  clinique  «phthalmologique  de  Prague  ,  le  ig  avril.  Il  présenta 
alors  les  symptômes  suivàns  :  fièvre  intense,  constipation  depuis  trois 
jours;  paupières  gauches  énormément  tuméfiées  ,  élastiques,  très- 
douloureuses,  d’une  couleur  rouge  foncée  ;  globe  de  l’œil  immobile  et 
caché  par  les  paupières,  vue  d’étincelles,  douleurs  pulsatives  et 
gravatives  presqne  iutolérables  qui  se  concentrent  dans  et  occa. 
sionnent  au  malade  la  sensation  comme  si  l’œil  n’avait  plus  assez  de 
place  dans  l’orbite;  agglutination  du  bord  des  paupières  ;  écoulement 
séreux  peu  abondant.  La  tuméfaction  dépassait  en  haut  et  en  bas  le 
bord  de  l’orbite.  La  maladie  fut  considérée  comme  une  inflammation 
du  globe  de  l’œil  (Ophlhalmilis ,  Panophllialmitis).  Saignée  de  12  on¬ 
ces;  12  sangsues  au  pourtour  de  l’orbite;  fomentations  froides  ;  ^l’in¬ 
térieur  une  potion  avec  nitre  deux  gros,  tartra te  de  potasse  six  gros). 
Le  soir  soulagement  très-prononcé;  l’état  extérieur  de  l’œil  :n’àÿàot 
cependant  pas  changé ,  on  applique  de  nouveau  douze  sangsues.  Som¬ 
meil  de  quelques  heures.  —  20  avril;  douleur  pulsativè  augmentée, 
tumeur  moins  tendue  et  bornée  aux  paupières.  On  parvint  à  ent'r’ôu- 
vrir  les  pàupières,  et  on  aperçut  alors  la  conjonctive  boürsoufïlée  et 
rouge  autour  de  la  cornée,  cette  dernière.non  altérée;!la  pupille  ré¬ 
trécie  et  immobile.  Fièvre  moins  forte  ;  deux  selles  liquides.  On  con¬ 
tinue  le  même  traitement,  et  le  soir ,  les  douleurs  ayant  augmenté1, 
onapplique  quinze  sangsues. — Les  deux  jours  suivans  ,  douleurs  moiti- 
dres’;  le  reste  de  même.  La  tumeur  se  développe  un  pefi  plus  du  côté 
de  l’angle  interne  de  l’œil.  (  Cataplasmes  émolliens  ;  potion  avec  sul¬ 
fate  de  potasse  ,  et  extrait  de  Chiendent  J.  —23;  fluctuation  à  l’ànglë 
interne  ;  on  incise  l’abcès  et  on  donne  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus  verdâtre ,  d’une  fétidité  particulière.  La  tumeur  s’affaissa  à  l’angle 
interne,  mais  resta  la  même  à  l’angle  externe  et  è  la  paupière  infé¬ 
rieure.  En  entr’ouvrant  les  paupières  on  trouve  la  cornée  couverte 
d’un  mucus  puriforme,  et  la  conjonctive  fongueuse.  (On  continue  les 
cataplasmes,  et  on  remplace  le  sulfate  de  potasse  parle  sulfaté  de 
solide).  La  fièvre  s’était  dissipée,  la  langue  était  nette,  l’appétit  nor¬ 
mal,  le  ventre  un  peu  paresseux;  les  douleurs  du  côté  gauche  de  la 
tête,  quelquefois  plus  violentes,  se  dissipaient  d’autres  fois  complète¬ 
ment.  Le  malade  dormait  assez  bien ,  et  ses  facultés  intellectuelles  se 
trouvaient  en  bon  état.  La  tuméfaction  diminuait  de  plus  en  plus, 
l’écoulement  de  pus  était  très-abondant.  Du  1"  au  7  mai,  le  malade 
ne  se  plaignit  quo  d'une  envie  de  dormir  quelquefois  irrésistible.  La 
tumeur  de  la  paupière  supérieure  diminua ,  mais  celle  de  la  padpicre 
inférieure  persista;  le  globe  de  l’œil  devint  mobile,  sans  occasionner 
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de  douleur  par  ses  mouvcmens;  à  la  partie  iufe'rieure  de  la  cornée  oh 
apercevait  une  procidence  de  l’iris;  la  vue  était  abolie  à  cet  œil.  La 
grande  quantité  de  pus  qui  s’écoulait  de  l'ouverture  de  l’abcès ,  faisant 
soupçonner  une  suppuration  d.i us  le  fond  de  l’orbite,  on  recommanda 
•  au  malade  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  ou  de  s’asseoir  la  tète 
penchée  en  avant,  afin  de  favoriser  l’écoulement  du  pus.  Le  8  mai, 
éructations  acides  qui  cèdent  à  l’emploi  dé  quelques  poudres  acro- 
phores,  Le  9,  somnolence,  altération  des  traits,  pression  dans  la 
moitié  gauche  de  la  tète,  anorexie,  dégoût,  vomissemens  d’un  mucus 
bilieux,  fflfelques  selles  liquides;  pouls  mou,  plein  ,  plus  lent  que 
dans  rétàTnormal  ;  tumeur  affaissée,  écoulement  diminué.  On  soup¬ 
çonne  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  crânienne.  (Deux 
grains  de  calomel  et  un  demi-grain  de  digitale  pourprée,  de  deux  eu 
deux  heures).  Au  bout  deqüatro  heures  ,  convulsions,  perte  de  con¬ 
naissance,  râle,  coma.  (Ou  augmente  la  dose  des  poudres;  frictions 
mercurielles  sur  Ja  tète  ,  sinapismes  ,  lavemens  émétisés  ).  Le 
lendemain  10,  le  malade  mourut  au  milieu  de  convulsions  ctde  symp¬ 
tômes  apoplec  tiques, 

A  l’ouverture  du  cadavre  toutes  les  parties  de  l’encéphale  et  des  mé¬ 
ninges  furent  trouvées  gorgées  d’un  sang  noir  et  fluide.  Le  lobe  anté¬ 
rieur  gauche,  du  cerveau  contenait  dans  son  intérieur  un  vaste  foyer 
purulent,  qui  communiquait  avec  le  ventricule  latéral  gambe.  Le 
troisième  ventricule  ne  contenait  point  de  pus  ,  mais  le  quatrième  en 
était  rempli  ;  on  en  trouva  aussi  sur  toute  la  base  du  crâne  jusqu’au 
cervelet.  La  couche  optique  gauche,  les  parties  extérieure  et  inférieure 
de  l’hén.isphèrc  gauche,  le  .cervelet  était  ramollis.  Le  pus  présentait 
la  môme/étidité  que  celui  qui  s’était  écoulé  par  l’ouverture  pratiquée 
à  la  paupière:  aussi  trouva-t-on  une  communication  eut  lie  l’abcès  du 
cerveau, et  celui  de  l’orbite.  A  la  partie  postérieure  de  la  cavité  orbi¬ 
taire  la  paroi  osseuse  était  altérée  et  très-friable  dans  l’étendue  d’un 
pouce  ,  ,et  au  milieu  de  celte  partie  altérée  l’os  était  perforé ,  ce  qui 
établissait  la  communication  entre  l’intérieur  du  crâne  et  lé  cavité 
orbitaire. .  TJne  seconde  portion  d’os  altérée  èt  une  seconde  perforation 
se  trouvaient?  à  la  partie  inférieure  de  l’orbite;  il  eu  résultait  une 
communication  avec  l’antre  d’IIygmorc,  qui  se  trouvait  rempli  de 
pus.  Le  globe  de  l’œil  était  peu  altéré:  la  cornée  présentait  à  sa  partie 
inférieure  un  petit  ulcère.  L’iris,  applique  A  la  cornée  et  non  altéré  dans 
sa  couleur,  û’ayait  point  contracté  d’adhérence  anormale.La  conjonc¬ 
tive  était  peu  injectée  ;  et  la  sclérotique  ,  la  choroïde  ,  le  crystallin 
et  le  corps  vitré  ne  présentaient  aucune'  altération  appréciable;  il  en 
était  de  même  du  nerf  optique,  De  tous  les  muscles  de  l’œil  ledroitsu- 
pe'rieur  avait  seul  participé  à  la  suppuration.  (ICinischer  Urtlerrichl 
in  dpi-  Aqgenheilkunde  :  Instruction  clinique  ophthalmologique  ,  par 
le  professeur  J.  JV.  Fischer  Prague,  i83a  pag.  9),  1 
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dure  lime. — J.  Z.  âgé  de  5i  ans,  journalier  vigoureux,  étant  dans  lu  fo¬ 
rêt.  le  a  avril ,  tomba ,  et  son  œil  gauche  porta  sur  une  lime  à  pointe 
obtuse  qu’il  tenait  dans  la  main.  Le  malheureux  fut  porté  sans  connais¬ 
sance  à  une  petite  ville  située  à  quelques  lieues  dû  l’endroit  où  l’acci¬ 
dent  était  arrivé  .  L’œil  blessé  saignait  fortement;  on  remarqua  qn’il 
manquait  une  partie  du  corps  vulnérant,  delà  lime.  Trois  chirurgiens 
essayèrent  en  vain  d’extraire  un  corps  étranger  fixé  dans  la  p  laie  au- 
dessous  du  milieu  de  l’arcade  sourcilière  gauche,  et  qu’on  sentait 
avec  la  sonde  et  avec  la  pince.  On  aggrandit  la  plaie  de»la  paupière 
supérieure ,  «ton  réitéra  plusieurs  fois  pendant  trois'jours  1  es  tentatives 
d’extraction;  mais  le  corps  étranger  resta  immobile. 

Le  5  avril  on  amena  le  malade  à  la  clinique  chirurgicale  de  Prague. 
La  paupière  supérieure  gauche  était  forte  ment  tuméfiée. Un  peu  au-dessus 
de  sa  partie  moyenne  on  remarquait  une  plaie  triangulaire  dontleslèvrcs 
étaient  tirées  en  dedans,  et  qui  était  couverte  de  sang  concrété.  Le 
globe  de  l’oeil  immobile  était  poussé  en  bas  et  en  dehors,  an 
point  qu’il  paraissait  reposer  sur  la  partie  supérieure  de  la  joue,  et 
qu’il  avait  complètement  repoussé  la  paupière  inférieure.  La  cornée 
avait  un  éclat  tout  particulier.  Le  malade  était  dans  un  état  coma¬ 
teux.  Quand  on  eut  nettoyé  la  plaie,  on  vit  que  l’angle  inférieur, 
qui  s’étendait  jusque  vers  le  bord  inférieur  de  la  paupière,  et  l’an  gle 
interne  avaient  été  agrandis  par  le  bistouri  ;  du  sang  s’écoula  par 
la  plaie  dans  le  fond  de  laquelle  la  sonde  découvrit  la  présence  d’rin 
corpsdur,  immobile,  alongé,  qui  avait  pénétré!  d’avant  en  arrière  en  de¬ 
dans  et  en  haut,  dans  la  paroi orbitaife,  au-dessous  du  milieu  de  l’arcade 
orbitaire.  Le  professeur  Fritz  tenta  l’extraction  de  ce  corps-:  une  forte 
pincé  à  anneau  et  une  pince  à  polypes  s’étant  déformées  ;  l’opérateur 
saisit  le  corps  étranger  avec  une  tenette  très-forte ,  niais  étroite  et 
tirant  avec  les  deux  mains  en'tâcbant  d’imprimer  au  corps  des  moù- 
vcmens"  rotatoires,  il -parvint  à  faire  l’extraction  d’un  bout  de  lime 
d’acier  ,  triangulaire  ,  long  d’un  pouce  et  demi ,  à  pointe  obtuse  ,  et 
garni  de  dents  jusqu’à  son  extrémité.  L’hémorrhagie  fut  peu  abon¬ 
dante,  et  on  transporta  le  malade  immédiatement  à  la"  Clinique 
opblhalmologique. 

Le  malade  répondait  lentement  ou  pas  du  tout  aux  questions  qu’on 
lui  adressait  ;  il  était  immobile  sur  soit  lit ,  avait  la  figure  pâle ,  allais, 
sée,  les  yeux  fermés;  quelquefois  il  portait  du  main  gauche  à  Jb: par¬ 
tie  gauche  de  la  tète;  peau  sèche  et  froide  y  langue  sèche ,  constipa¬ 
tion  ,  respiration  lente,  poiils  presque  supprimé  ,  dur.  La  plaie' était 
largement  ôuvertè  et  saignait  un  peu  ;  la  paupière  supérieure  gauche, 
divisée  presque  complètement  et  en  deux  parties  latérales ,  formait 
une  tümenr  rouge-foncé  ,  chaude  ,  qui  dépassait  le  dos  du  nez  et  re¬ 
couvrait  le  globe  de  l’œil  dont  on  ne  découvrait  qu'unci  petite- partie, 
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quoiqu’il  fût  pousse  en  bas.  Ce  qu’on  voyait  de  la  cornée  avait  un 
brillant  non  naturel.. (Saignée  de  dix  onces,  8  sangsues  à  la  tempe  et 
derrière  l’oreille  gauche  j  fomentations  froides;  à  l'intérieur,,  potion 
avec  du  nitre,  du  sulfate  de  potasse  et  de  l’extrait, de  chiendent).  Le 
lendemain',  stupeur  :raoindre  ,  douleur  viplente  à  la  tête ,  plaie  brû¬ 
lante  ;  couverte  d’un  peu  de  pus.;  langue  humide,  soif;. quelques 
selles  ;  urines  foncées  j  peau  molle  et  chaude  ;  pouls  plus  frequent 
(Saignée  de, dix  onces;  8  sangsues;  continuation  des  autres  moyens  , 
à  l’exception  du  sulfate  de  potasse ).  Le  troisième  jour,*on  fit  une 
troisième  saignée,  L’état  général  du  malade  s’améliora  de  plus  en 
plus,, la  tumeur  diminua,  le  globe  de  l’œil  rentra  dans  l’orbite, 
mais  la  cornée  se  troubla,  devint  jaune.  Le  8.°  jour,  on  remplaça  les 
fomentations  froides  par  des  cataplasmes  émolliens,  et  on  donna  à 
l’intérieur  une  décoction  de  quinquina  avec  de.  la  teinture  de  sénéga. 
La  cornée  suppurante  fut  touchée  avec  du  laudanum.  Le  iS  avril  ou 
découvrit  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée  une  procidenèe  multiple 
de  l’iris  {  slaphyloma  racemosum)  ,  qu’on  toucha  avec  le  laudanum. 
Dans  la  plaie  qui  suppurait  fortement,  on  pouvait  introduire  la 
sonde  à  La  profondeur  de, cinq  ponces,  en  la  dirigeant  en  arriérent 
un  peu  en  dedans.  A  la  fin  d’avril  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  ou¬ 
verture  fistuleuse  dans  laquelle  la  sonde  ne  pénétrait  qu'à  un  pouce 
de  profondeur  ;  la  paupière  supérieure  était  paralysc'e  ,  la  cornée 
devenue  opaque  et  plus  petite.  C’est  ainsi  que  le  malade  sortit  de 
l’hôpital ,  parfaitement  bien  portant  du  reste.  Il  revint  au  mois  d’août 
pour  faire  voir  que  la  fistule  était  complètement  fermée.  (Ibid. ,  p.  3a), 
Maladie  inflammatoire  de  l’oreille  externe  ,  particulière  aux 
aliénés;  par  le  docteur  Bird. — Cette  affection  ,  assez  rare,  ne  paraît 
avoir  été  signalée  par  aucun  auteur  ,  et  cependant  le  docteur  Bird  a 
déjà  eu  occasion  d’observer  six  cas  de  cette  espèce  ;  tous  avaient  lieu 
chez.des  hommes.  L’oreille  devient  chaude ,  youge  ou  bleuâtre,  lui¬ 
sante- et  douloureuse  :  la  tuméfaction  est  tantôt  rapide,  tantôt  extrê¬ 
mement  lente.  Les  parties  les  plus  .affectées  sont  ordinairement  la 
cavité  de  l’hélix  ,  celle  qui  sépare  les  deux  racines  antérieures  de  l’an- 
thélix.ei  l’ànthéfixiirbélix. participe  peu  à  la  maladie  ;  la  conque,  le 
tragus  ,  l’antitragus  et  le  lobule  sont  intacts  le  plus  souvent.  La  tu- 
meu^  continuant  à  faire  des  progrès  prend  ,  au  bout  d’un  certain 
temps,  llâspect  d’une  moitié  d’œuf  coupé  longitudinalement,  qui  au- 
raif-été  appliquée  sur  l’oreille  et  y  serait  restée  adhérente.  Plus  tard, 
la  fümeur  devient  si  considérable ,  qu’elle  cache  complètement  la 
conque  et  même,  l’inçisur,e  , de  l’hélix.  La  convexité  de  l’auricule  est 
peu  affectée.. L’oreille  est  portée  en  avant  et  s’écarte  fortement  de  la 
tête  ,  ce  qui  donne  une  physionomie  singulière  au  malade.  Il  se 
passe  trois  où  quatre  semaines  au  moins  depuis  le  début  du  gonfle¬ 
ment  inflammatoire ,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  perde  sa  chaleur'et 
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«esse  d’être  douloureuse.  A  cette  époque,  sa  couleur  devient  d’ufi 
rouge  plus  foncé ,  ou  même  pourpre  ;  la  peau  se  fendillé,  et  de, ces 
fissures  s’écoule  unc  sérosité  jaunâtre.  Huit  jours  plus  tard ,  la  tumeur 
se  perce  à  son  sommet,  et  donne  issue  à  une  matière  semblable  à  du 
sang  noir  coagulé  ;  à  mesure  que  cette  matière  s’écoule  ,  la  tumeur 
s’affaisse,  et  découvre  le  tragus  ,  l’anti  tragus  et  la  conque  qui  étaient 
masqués  par  la  maladie  sans  y  participer.  lia  couleur  bleue  disparaît 
lentement,  et  est  enfin  remplacée  par  une  blancheur  extraordinaire, 
fia  partie  de  l’oreille  qui  a  été  le  siège  de  la  maladie  resté  ,  dans 
quelques  cas,  épaissie  et  même  indurée;  quelquefois  elle  sé.contracte, 
et  là  confusion  de  ses  éminences  et  de  ses  cavités  dëfigUre  complète¬ 
ment  l’oreille,  fies  deux  oreilles  peuvent  être  affectées  simultanément, 
fie  docteur  Bird  n’a  pu  résoudre  le  problème  de  l’étiologie  de  cettè 
affection.  Il  n’a  jamais  trouvé  qu’elle  se  liât  à  une  lésibn  extérieure> 
Dans  cinq  cas  sur  six ,  il  y  avait  des  symptômes  de  congestion  active 
vers  la  tête  ,  les  carotides  battaient  avec  force,  lé  crâne  était  chaud  ; 
et  les  membranes  du  cerveau  étaient  probablement  enflammées,  fie 
traitement  u’oflre  rien  de  particulier.  (  Graèfe’s  Journal). 

Thérapeutique. 

Son  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  J  par  RiUcliet.  — ‘ 

L’auteur  dit  avoir  obtenu ,  depuis  trois  ans,  de  grands  succès  en  trai¬ 
tant  les.  pneumonies  par  l’acétate  dé  plomb  uni’ à  l’opiüm  ,  et:  lé  but 
de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  les  résultats  dé  sà  pratiqué  et 
d’expliquer  la  manière  d’agir  de  ce  médicament. 

Il  commence  par  passer  en  revue  les  diverses  méthodes  dé  traitement 
qui  ont  été  préconisées  pour  la  pneumonie  ,  et  lés  critiqué  vivement: 
11  explique  la  manière  d’agir  dé  l’émétique  à  haute  dose,  en  disant 
qu’il  détermine  par  surexcitation  la  paralysie  du  nerf  vagué,  et  par 
suite  enraie  la  nutrition  du  poumon.  Il  pense  qù’un  moyen  aussi  éner¬ 
gique  doit  être  souvent  dangereux,  et  cite  un  cas  de  sa  pratiqué  où 
la  mort  fut  le  résultat  d’unë  angine  violente  avec  salivation  ’èxcessivc \ 
tout-â-fait  semblable  il  l’anginé  mercurielle,  et  qu’il  attribué  à  l’ac¬ 
tion  de  l’émetitpue.  fi’aaétate  dé  plomb ,  Uni  à  l’opium,  agit  sur  le 
poumon  aussi  directement  qüe  l’émétiqüe,  et  il  a  pour  effets  de  ré¬ 
soudre  l’inflammation  du  poumon,  sans  produire'  la  surexcitation  qué 
détermine  le  traitement  de  Rasori.  De  ce  que  l’acétate  de  plomb  ap¬ 
pliqué  à  l’extérieur  sur  un  point  enflammé  fait  disparaître  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur,  et  de  ce  que ,  administré  e  l’intérieur  chefc  leà 
phthisiques,  il  diminue  souvent  Fexpéctoratiqii ,  l’auteur  coxiclUt  que 
ce  médicament  agit  sur  tout  sur  lé  'système  capillaire,  dans  lès'  inflam¬ 
mations,  et  qu’il  a  d’autre  part  une  action  directe  Sur  lé  poùWion. 
L’opium,  d’autre  part ,  dont  l’aétioti'  se  porte  spécialement  sur  le 
système  nerveux, '  est  l’antipblngistiqüeip  plui  puissahl  pour  l’élément 


5a6  HEVDB  GÉNÉRALE. 

nerveux  du  travail  inflammatoire.  En  réunissant  ces  deux  médica- 
mens  on  doit  par. conséquent  avoir  un  excellent  moyen  de  combattre 
i’inQammation  du  poumon,  puisqu’il  agira  à  la  fois  contre  le  tronbÈe 
de  l’innervation  et  contre  celui  de  la  circulation  capillaire,  en  même 
temps  qu’en  suspendant  l’action  de  l’appareil  digestif,  on  empêchera 
l’afflux  des  matériaux  de  l’inflammation.  Si  on  y  ajoute  la  saignée,  qui 
enlève  directement  ces  matériaux,  on  sera  armé  de  tous  les  moyens 
propres  A  combattre  la  maladie.  Ce  fut  ces  considérations  qui  ame¬ 
nèrent  M.  Rittcher  à  essayer  le  médicament  indiqué  ci-dessus  dans  un  cas 
très-grave  de  pneumonie  ,  dont  on  trouve  l’analyse  ci-après.  Le  succès 
dépassa  son  attente  et  l’engagea  A  persévérer  dans  cette  méthode ,  qui  lui 
a  presque  toujours  réussi.  L’auteur  entre  ensuitedansdes  considérations 
sur  les  diverses  terminaisons  de  l’inflammation  en  général  et  de  la  pneu¬ 
monie  en  particuliur,  et  établit  que  la  guérison  de  cette  dernière  mala¬ 
die  doit  toujours  s'opérer  pajc  résolution.  La  résolution  ne  ^pouvant  se 
faire  qu'aprèsque  l’inflammation  est  parvenue  à  son  état,  il  faut,  pour 
résoudre  une  .pneumonie,  l'amener  .d'abord  à  cet  état.  Les  médica- 
mens  révulsifs  sont  ceux  qui  hâtent  le  développement  de  la  première 
période  d’une  inflammation  en  même  temps  qu’ils  en  diminuent  l’in¬ 
tensité.  On  peut  ranger  sous  deux  chefs  les  remèdes  employés  pour 
combattre  la  pneumonie, 

i°  Ceux  qui  agissent  contre  la  première  période  brisent  l’inflam¬ 
mation  on  bien  excitent  et  soutiennent  la  force  vitale  du  poumon,  de 
manière  à  ce  que  cet  organe  puisse  supporter  le  travail  inflammatoire. 
L’opium  tient  le  premier  rang  parmi  ces  moyens. 

a0  Les  médicamens  appelés  résolutifs,  qui  n’agissent  que  quand  la 
maladie  est  parvenue  à  son  état,  hâtent  la  seconde  période,  la  déter¬ 
minent  lorsqu’elle  ne  s’établit  pas  d’elle-même.  Le  mercure,  l’iode, 
le  charbon,  le  soufre  sont  dans  ce  cas. 

L’expectoration,  étant  le  résultat  du  travail  d’exsudation  qui  a  lieu 
dans  le  tissu  pulmonaire,  en  est  en  même  temps  l’indice j  par  con¬ 
séquent  plus  les  crachats  sont  abondans,  plus  on  doit  travailler  à  les 
supprimer.  C’est  à  tort  qu’on  aurait  recours  aux  médicamens  dits  ex¬ 
pectorons,  et  l’aphorisme  d’Hippocrate  qui  opinait  evadunl ,  devrait 
être  transformé  en  celui-ci  «  qui  evadunt  spuunt.  »  L’opium  uni  au 
plomb  est.  le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  l’expectoration,  et 
par  conséquent  le  travail  inflammatoire  du  poumon.  L’émétique  a 
hautes  doses  peut  réussir,  en  arrêtant  par  surexcitation  le  travail  des 
vaisseaux  exhalans;  mais  ses  effets  sont  précaires,  tandis  que  lo  mé¬ 
decin  est  parfaitement  maître  de  diriger  l’action  du  premier  médicament. 

M.  Rittcher  ne  craint  pas  l’effet  toxique  du  plomb.  Il  en  a  adminis¬ 
tré  ioo,i5o[grains  de  suite  à  des  phthisiques,  sans  le  moindre  accident. 
Un  homme  âgé  de  36  ans,  affecté  d’une  pneumonie  qui  avait  été  né¬ 
gligée,  a  pris  pendant  six  semaines  l’opium  uni  au  plomb;  non  seule- 
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meut  il  n’en  a  éprouvé  aucun  fâcheux  eh  et ,  mais  il  a  même  recouvré 
une  santé  parfaite, 

M.  Uittclier  administre  ordinairement  le  médicament  sous  la  forme 
suivante:  Acétate  de  plomb,  gr.  iij  ;  laud.  liq.  de  Syd. ,  J)  j  -  5  (S  ; 

eau  de  cerises  noires  ( aqua  ceris.  nigr.) ,  3j  vj  ;  sirop  de  sucre,  3  j  -  6  ij. 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  3  ,  4  et  5.  heures. 

Plusieurs  fois  cette  potion  a  été  prise  toutes  les  a  heures  et  même 
toutes  les  heures  sans  inconvénient.  Lorsque  la  circulation  est  très- 
activée,  HL  Rittclier  remplace  l’eau  de  cerises  noires  par  une  infusion 
d’un  demi-gros  de  feuilles  de  digitale  dans  six  verres  d’eau.  Vers  la 
fin  du  traitement  des  pneumonies  aigues  et  dans  les  pneumonies  chro¬ 
niques,  l’opium  et  l’acétate  de  plomb  sont  donnés  so'us  la  forme  de 
poudre,  à  la  dose  d’un  iy3  de  grain  chaque,  trois  fois  par  jour. 

Il  est  important  de  ne  pas  cesser  brusquement  l’usage  du  médica¬ 
ment  ;  dans  plusieurs  cas  la  pneumonie  a  reparu  dès  qu’on  eut  cessé 
l'emploi  du  remède.  Suivent  trente-quatre  observations  de  pneumonies 
aigues  ou  chroniques,  dans  lesquelles  l’acétate  de  plomb  et  l’opium 
out  presque  toujours  produit  des  résultats  satisfaisons.  Malheureuse¬ 
ment  ces  observations  sont  pour  la  plupart  trop  incomplètes  pour 
être  bien  concluantes.  L’auteur  néglige  les  signes  stéthoscopiques-,  et 
admet  souvent  qu’on  doit  le  croire,  quand  il  dit  qu’un  malade  avait 
une  pneumonie  aigue.  C’est  un  défaut  commun  à  beaucoup  d’observa¬ 
teurs  allemands.  Néanmoins  ce  travail  porte  On  caractère  de  véracité  , 
qui  dispose  à  admettre  les  assertions  de  M.  Rittcher.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  rapporter  deux  observations ,  dont  une  mentionnée  plus 
b  tut. 

Un  homme,  âgé  de  44  ans  ,  est  pris  d’un  point  de  côté  avec  dyspnée, 
le  14  mai  i83i.  Son  apothicaire  lui  administra  la  digitale  et  l’acétate 
de  potasse;  le  mal  augmenta.  Le  i5  au  soir  :  angoisse  extrême,  dys¬ 
pnée ,  toûx  difficile ,  crarhats  jaunes  et  sanglons  ,  pouls  plein  ,  vibrant: 
quatre-vingts-dix  pulsations.  M.  IUttehcr  fait,  tirer  une  livre  de  sang, 
soulagement  immédiat.  (Ventouses  sur  la  poitrine;  r.iire  et  émétique 
à  doses  réfractées.  ) 

Le  16  au  matin,  augmentation  des  accidcns,  (  saignée,  d’une  lis  rc.  ) 

A  9  heures  du  matin,  aucun  soulagement;  crachats  écumeux  toul- 
à-fait  sanglons;  dyspnée  extrême;  râle  effrayant;  affaiblissement 
considérable.  La  couenne  inflammatoire  est- fort  épàisso,  (Calomel  |  t 
soufre  doré  d’antimoine,  de  chaque  i  gros  toutes  les  deux  heures.) 

A  midi,  pouls  petit,  fréquent;  délire  vague.  Troisième  saignée. 

A  trois  heures  ,.  pouls  intermittent,  mou  ;  îoo  pulsations.  Visage 
violacé,  dyspnée  extrême,  râle  plus  fort;  crachats  de  sang  pur ,  ceu- 
meux  ,  expectoration  pénible;  délire.  (Administration  do  l'acétate 
de  plomb  et  du  laudanum  sous  la  forme  indiquée;  toutes,  les  quatre 
heures  une  cuillerée  ù  houchc.  ) 
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A  sis  heures,  expectoration  facile,  dyspnée  moindre,  pouls  plein  j. 
go  pulsations.  (  Prendre  la  potion  toutes  les  trois  heures.  ) 

A  dix  heures ,  l'amélioration  se  soutient;  il  y  a  de  l'appétit.  Le  ma¬ 
lade  est  pris  d’un  délire  gai.  La  nuit  se  passe  bien ,  et  le  lendemain  le 
malade,  est  en  état  de  s’asseoir  dans  un  fauteuil.  Le  trouble  cérébral 
diminue.  Les  crachats  deviennent  épais  et  muqueux.  La  potion  n’est 
plus  administrée  que  trois  fois  par  jour. 

Le  18 ,  suppression  de  la  potion.  Le  soir  ,  les  symptômes  reparais¬ 
sent  du  côté  de  la  poitrine  ;  la  tôte  est  libre. 

Le  21 ,  les  accidens  ont  toujours  augmenté  ,  et  la  pncumdnie  me¬ 
nace  de  reprendre  le  caractère  grave  qu’elle  avait  peu  de  jours  avant. 

(  La  potion  est  reprise). 

A  dater  de  ce  montent  l’amélioration  marcha  rapidement.  La  mix¬ 
ture  fut  plus  tard  remplacée  par  des  poudres  d’un  tiers  de  grain  d’o¬ 
pium  et  d’acétate  de  plomb,  prises  trois  fois  par  jour.  Le  malade  s’est 
trouvé  en  même  temps  délivré  d’un  catarrhe  qui  reparaissait  presque 
tous  les  mois. 

Un  homme  âgé  de  54  ans ,  affecté  d’une  pneumonie  franche,  se  fait 
tirer  une  livre  et  demie  de  sang.  Le  soulagement  est  momentané  ,  et 
ïe  lendemain  soir  ,  l’angoisse  ,  le  point  de  côté  et  la  toux  ont  aug¬ 
menté.  Le  malade  ,  dans  un. accès  de  délire,  court  en  chemise  dans 
les  champs.  Néanmoins  le  lendemain  matin  l’état  est  meilleur  ;  une 
forte  éruption  a  eu  lieu  autour  de  la  bouche.  Les-  crachats  sont  cepen¬ 
dant  jaunes  et  sanglans.  C’était  le  4  septembre. 

Le  5,  symptômes  d’une  violente  pneumonie  ,  angoisse  ,  point  de 
côté,  toux  sèche  ,  supination.  (Saignée  de  n  onces ,  administration 
de  la  potion  avec  addition  d’un  demi-scrupule  de  digitale  pourprée, 
toutes  les  quatre  heures).  Le  soir,  amélioration  notable,  crachats 
abondons,  épais;  l’amélioration  se  soutient;  et  le  8  le  malade  est  en 
état  de  travailler.  (  Magazin  de  Itust ,  3g. «  vol.  ,  3.e  cah.  ) 

De  l’eitet  de  l'irritation  des  mamelles  dahs  l’amennorrée  ;  par  le 
docteur  Patterson.  —  (Des.  I".  —  Mary  Reardon ,  âgée  de  2/}  ans, 
d’un  embonpoint  modéré,  entra  à  l’hôpital  de  Rathkealc  ,  le  io  août 
i83a-.  Elle  était  atteint  d’une  légère  fièvre  ,  qui  céda  en  peu  de  jours 
à  la  saignée  et  aux  purgatifs.  Le  19,  symptômes  que  l’on  considéra 
comme  hystériques ,  douleur  dans  la  partie  supérieure  et  externe  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  Ou  prescrivit  un  petit  sinapisme  sur  le 
point  douloureux  ;  mais  par  l’inattention  de  l’infirmier ,  le  sina¬ 
pisme  fut  fait  si  grand  qu’il  recouvrait  une  partiè  considérable  de  la 
mamelle  ,  sur  laquelle  il  resta  appliqué  pendant  une  demi-heure. 

Le  20  ,  mamelle  droite  extrêmement  douloureuse  ;  la  douleur  dif¬ 
férait  complètement  de  celle  pour  laquelle  on  avait  prescrit  le  sina¬ 
pisme.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  tuméfié  ;  légère  rougeur 
diffuse  de  la  peau  ;  mamelle  offrant  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  or- 
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dinaire ,  sans  induration  ,  ni  tendance  à  l’inflammation  suppurative. 

Le  21  ,  tume'faction  de  la  mamelle  droite  et  du  côté  correspon¬ 
dant  de  la  poitrine  encore  plus  considérable  que  la  veille  ;  état  nor¬ 
mal  du  côté  gauche.  Les  règles^,  qui  étaient  supprimées  depuis  deux 
ans  et  demi ,  se  sont  rétablies  et  coulent  abondamment.  Elles  ont  con¬ 
tinué  ainsi  pendant  deux  jours  ,  et  ont  disparu  graduellement  ;  avec 
elles  s’est  dissipé  l’engorgement  de  la  mamelle.  Cette  femme  est 
restée  normalement  réglée  depuis  cette  époque. 

Ons.  II.  —  Catherine  Pawer  ,  âgée  de  19  ans  ,  consulta  le  docteur 
Patterson  ,  le  i4  septembre  i832  ,  se  plaignant  de  céphalalgie  ,  d’a¬ 
norexie  ,  et  de  faiblesse  qui  l’empêchait  de  remplir  ses  devoirs  de  ser¬ 
vante.  En  avril  de  la  même  année ,  au  moment  où  elle  avait  ses  rè¬ 
gles  ,  elle  avait  plongé  ses  mains  dans  l’eau  froide.  Les  règles  s’étaient 
supprimées  subitement  et  n’avaient  plus  reparu  depuis  ce  temps.  Di¬ 
verses  méthodes  de  traitement  n’avaient  pu  lui  rendre  la  santé.  Le 
docteur  Patterson  prescrivit  l’application  d’un  sinapisme  sur  la  moi¬ 
tié  claviculaire  de  la  mamelle  droite.  Cette  mamelle  se  tuméfia,  devint 
chaude  et  douloureuse.  Le  lendemain  matin,  augmentation  de  l’en¬ 
gorgement  qui  s’étendait  à  la  clavicule  et  à  l’aisselle.  On  ne  sentait 
aucune  tumeur  dure  dans  la  mamelle  ,  qui  était  tendue  ,  élastique  et 
douloureuse.  Le  soir  même  ,  les  règles  parurent  ;  elles  coulèrent  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  et  au  bout  d’une  semaine  ,  la  jeune  fille  se 
portait  très-bien.  La  menstruation  a  continué  de  se  faire  régulière¬ 
ment  comme  dans  le  cas  précédent.  (  Dublin  JouPnal  ;  N°  XI.  ). 

Pharmacologie ,  Toxicologie . 

ErrcTs  toxiques  du  cvaiwre  de  fotassium  eu  xavemeht.— Un  homme 

atteint  d’une  névralgie  du  tronc,  prit  trois  lavemens  composés,  chacun 
de  six  onces  d’eau  et  de  six  grains  de  cyanure  de  potassium  humecté  , 
mais  encore  en  masse;  le  premier  et  le  troisième  lavemens  furent  ad¬ 
ministrés  froids  ;  le  second  fut  chauffé  au  bain-marie,  en  tenant  la  bou¬ 
teille  bouchée.  Tous  les  trois  occasionnèrent  de  fortes  convulsions ,  des 
contractions  violentes  des  membres;  les  yeux  devinrent  fixes,  les  pn- 
pilles  dilatées.  A  la  suite  le  malade  se  trouva  mieux  et  put  se  lever; 
ce  qu’il  avait  été  dans  l’impossibilité'  de  faire  depuis  un  an.  Un  qua¬ 
trième-lavement,  composé  comme  les  précédons,  si  ce  n’est  que  le  cya¬ 
nure  de  potassium  était  en  bouillie,  et  tellement  humide  qu’il  adhérait 
aux  parois  du  bocal ,  fut  administré  au  même  malade,  qui  ne  ressen¬ 
tit  aucune  douleur  et  n'éprouva  aucun  accideut.  Un  cinquième  lave¬ 
ment,  donné  36  heures  après  le  quatrième,,  fut; préparé  avec  la  mêinej 
dose  de  cyanure  bien  sec,  pris  dans  un  bocal  qui  n’avait  pas  encore 
été  débouché  et  qui  exhalait  à  peine  de  l’odeur.  Le  malade  mourut 
au  bout  d’une  heure ,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  suivans  :  Cou- 
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yulsions  générales,  battemens  de  cœur,  respiration  lente  et  difficile, 
refroidissement  des  membres,  dilatation  de  la  pupille,  yeux  fixes. 

A  la  snite  de  celte  observation  ,  qui  lui  a  été  communiquée  par 
M.  Trouve,  professeur  à  l’École  de  Médecine  de  Caen,  M.  Orfila  fait 
les  réflexions  suivantes  :  ce  fait  établit,  une  différence  marquée  entre 
l’aclion  du  cyanure  de  potassium  sec  et  humide.  Ce  dernier  paraît 
beaucoup  moins  actif.  Ti’est-il  pas  probable  que  c’est  parce  qu’il  a  été 
décomposé  par  suite  de  l’action  de  l’humidité  ?  Les  expériences  de 
M.  Pelouze  militent  en  faveur  de  cette  opinion  ;  ce  chimiste  ne  s’est-il 
pas  assuré  qu’en  chauffant  une  dissolution  aqueuse  concentrée  de  cya¬ 
nure  de  potassium,  onia  transforme  en  ammoniaque  et  en  formiate 
de  potasse  qui  est  inerte  ?  Iles  composés  analogues  se  seraient-ils  formés 
par  suite  de  l’action  prolongée  de  l’humidité,  sur  le  cyanure  de  po¬ 
tassium?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  encore  tenir  compte,  pour  expli¬ 
quer  la  différence  d’action,  do  la  quantité  d’eau  renfèrirçée  dans  les 
six  grains  de  cyanure  en  bouillie,  ce  qui  a  dû  nécessairement  dimi¬ 
nuer  la  proportion  de  cyanure  potassium  réel  qui  y  était  contenu. 
(  Journal  de  chimie ,  pharm.  et  loxic.  1 834 ■  ) 
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Séance  du  i5  février.  —  Cohtibuaiio!»  de  la  discussion  sub  le  projet 

DE  LOI  RELATIF  A  l'eXERCICE  ET  A  l’eNSEIGBEMEHT  DE  LA  mÉAeCIBE.  -  La 

discussion  s’ouv resur  un  article  relatif  à  la  responsabilité  médicale,  dont 
voici  le  texte  :  «  Les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  sont  pas  responsables 
»  des  erreurs  qu’ils  pourraient  commettre  dans  l’exercice  consciencieux 
»  de  leur  art  :  les  articles  i38î  et  i383du  Code  civil  ne  leur  seront  pas  ap- 
ii  plicables  dans  ces  cas.  » — M.  Maijuga'ult  reproche  à  l’article  de  ne  pas 
donner  assez  de  garanties  aux  médecins  ;  il  faut,  scion  lui,  exprimer, 
que  dans  aucun  cas  d’exercice  consciencieux  de  son  art,  le  médecin 
ne  pourra  être  traduit  devant  les  tribunaux.; — Mc  Marc  appuie  la 
remarque  de  M.  Maingault ,  et  veut  qu’on  formule  la  loi  de  manière 
que  non-seulement  le  médecin  soit  déclaré  irresponsable  par  les  tri¬ 
bunaux  ,  mais  qu’il  ne  puisse  plus  être  intenté  d’action  judiciaire 
contre  lui  ,  pour  faits  relatifs  à  l’exercice  consciencieux  de  s  on  art.  — 
M.  Adelon  combat ,  et  l’article  de  la  commission,  et  les  opinions  que 
viennent  d’émettre  MM.  Maingault  étMarc.  Se  propose-t-on  ,  par  l’ar¬ 
ticle  ,  de  prévenir  les  actions  en  dommages  et  intérêts  contre  les 
méderius  pour  faits  de  leur  profession?  On  n’obtient  pas  ce  résultat. 
L’article  en  effet  n’affranchit  de  la  responsabilité  que  pour  erreurs 
commises  de  bonne  foi  dans  l’exercice  consciencieux  de  l'art  ;  pour 
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tons  les  antres  dommages  résultans  de  l’exercice  de  l’art,  il  laisse 
subsister  la  responsabilité  ;  et  conséquemment  il  y  aura  toujours 
des  instances  pour  faire  distinguer  si  les  dommages  sont  dans  Ja  ca¬ 
tégorie  de  ceux  dits  irresponsables  ,  ou  dans  la  classe  de  ceux  aux¬ 
quels  la  responsabilité  est  conservée.  D'autre  part ,  l’article  ne  répond 
pas  aux  articles  i38a  et  i3'83  qu’appliquent  les  tribunaux.  Ces  articles 
en  effet  n’imposent  de  réparations  aux  médecins  que  pour  dommages 
causés  par  faute  ,  par  négligence  ou  imprudence ;  et  quand  un  méde¬ 
cin  pèche  par  faute,  négligence  ou  imprudence ,  on  ne  peut  pas  dire 
qu’il  y  a  exercice  consciencieux  de  son  art.  Ainsi  ,  avec  l’article  de  la 
commission,  il  sera  donc  loisible  d’attaquer  en  justice  un  médecin 
pour  faits  de  sa  profession  ;  et  il  sera  possible  à  un  tribunal  de  le 
condamner  en  application  des  art.  j38z  et  i383 ,  parce  que  des 
dommages  causés  par  des  fautes  ,  des  négligences  ,  des  imprudences 
ne  seront  jamais  confondus  avec  ceux  dépendons  d'erreurs  commises  de 
bonne  foi  dans  l’exercice  consciencieux  de  l'art.  M.  Adelon  demande 
la  suppression  de  l’article'  et  de  toute  la  partie  du  rapport  qui  le 
concerne  :  parce  qu’il  n’y  a,  selon  lui,  rien  à  changer  à  la  législation 
actuelle.  Envain  on  oppose  qu’avec  leprincipe  de  la  responsabilité  mé¬ 
dicale  ,  la  pratique  est  obligée  d’être  timide  et  hors  d’état  de  faire 
aucuns  progrès  ;  depuis  3ooo  ans  que  cette  responsabilité  existe  ,  la 
science  est-elle  restée  stationnaire  ?  et  n’a-t-on  inventé  aucunes  opéra¬ 
tions  ,  n’a-t-on  essayé  aucuns  remèdes  nouveaux  ?  Envain  on  oppose 
encore  ,  que  ce  principe  ouvre  aux  malades  injustes  et  ingrats  nne  voie 
facile  de  s’affranchir  de  ce  qu’ils  doivent  à  leurs  médecins;  l’expé¬ 
rience  de  3ooo  ans  est  encore  là  pour  repousser  cette  objection  ;  rien 
de  plus  rare  que  les  instances  contre  les  médecins  pour  faits  de  leurs 
professions  ;  et  presque  toujours  ces  instances  étaient  bien  fondées. 
D’ailleurs,  quelle  loi  est  tout-à-fait  sans  inconvéniens  J  et  entre  celui 
d’exposer  un  digne  médecin  A  une  injuste  accusation  ,  et  celui  d’a¬ 
bandonner  la  société  à  l'ignorance  crasse ,  à  la  témérité  irréfléchie  , 
a  l’inattention  des  médicastres ,  le  premier  est,  sans  contredit ,  le 
moins  grave.  Repoussez  donc  ,  Messieurs  ,  dit  en  terminant  M.  Adelon  , 
une  proposition  qui  ne^ient  à  rien  moins  qu’à  vous  faire  demander 
pour  votre  professioMpa  plus  importante  de  toutes ,  le  privilège 
exclusif  de  l'étourderie ,  de  l'inattention ,  et  à  vous  faire  prendre  fait 
et  cause  pour  tous  les  ignorons  qui  la  déshonorent. — M.  Double  réplique 
que  pour  un  malade  qui  n’obtient  pas  ,  des  soins  de  son  médecin  ,  la 
guérison  qu’il  en  attend,  toujours  il  y  a  tendance  à  reprocher  une 
faute  ,  une  négligence ,  une  imprudence  ;  et  c’est  à  prévenir  les  ins¬ 
tances  de  ce  genre  que  tend  l’article  proposé  par  la  commission.  Ces 
instances,  depuis  quelque  temps  se  sont  multipliées  à  un  point  qui 
a  inquiété  les  praticiens  ,  et  les  a  rendus ,  au  préjudice  de  la  société  , 
timides  dans  leur  pratique.  —  M.  Villeneuvo  ajoute  que  de  dignes 
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médecins  peuvent  être  eux-mêmes  soumis  à  de  telles  actions  judi¬ 
ciaires  ,  et  il  cite  en  exemple  le  procès  qui  fut  dans  le  temps  intenté 
au  célèbre  Baudelocquc — M.  Adelon  reproduit  encore,  i.°  que  si 
l’on  ne  proclame  pas  l’immunité  absolue,  les  instances  seront  toujours 
possibles;  a.0  et  que  si  l’on  propose  le  principe  de  l’immunité  abso¬ 
lue,  il  sera  et  devra  être  repoussé  par  le  législateur  comme  dangereux 
à  la  société,  et  dans  l’intérêt  même  de  la  médecine  dont  il  amènerait 
la  ruine  et  le  déshonneur.  — Malgré  son  insistance,  l’article  de  la 
commission  est  adopté. 

L’Académie  adopte  presque  sans  discussion  l’article  suivant  ainsi 
conçu  :  A  l’avenir ,  les  médecins  ne  seront  plus  soumis  a  l’impôt  des 
patentes.  Deux  membres  seulement  ont  voté  contre. — M.  Chevalier  a 
demandé ,  mois  vainement ,  que  le  même  bénéfice  d’exemption  fût 
donné  aux  pharmaciens.  —Sur  la  proposition  de  M.  Cornac  ,  l’Acadé¬ 
mie  a  décidé  que  la  partie  du  rapport  qui  concerne  la  question  des 
patentes ,  fut  immédiatement  envoyée  ,  et  au  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  pnblique,  et  à  la  commission  du  budjet; 

Sont  adoptés  de  même  les  articles  suivons  sur  les  eaux  minérales  : 
«A  l’avenir,  les  dépôts  d’eaux  minérales  naturelles;  le  débit,  la 
vente,  la  distribution  de  ces  eaux  hors  la  source ,  ne  pourront  avoir 
lieu  que  dans  les  officines  légalement  établies.  La  préparation  des 
eaux  minérales  artificielles,  ainsi  que  la  vente  et  la  distribution  de 
ces  eaux  ,  soüt  exclusivement  réservées  aux  pharmaciens  légalement 
établis.  Les  dépôts  d’eaux  minérales  maintenant  existans  seront  con¬ 
servés  jusqu’au  décès  des  propriétaires.  Us  seront  soumis  aux  mêmes 
visites  que  les  pharmacies.  »  M.  Orfila  a  proposé  d’ajouter  deux 
autres  articles  sur  les  eaux  minérales ,  savoir  :  i.°  que  considérant  les 
eaux  minérales comme  des  médicamens  ,  on  ne  puisse  user  de  ces  eaux 
sans  l’ordonnance  du  médecin-inspecteur;  2.°  que  le  gouvernement 
ne  puisse  prendre  celui-ci  que  dans  une  liste  de  candidats  présentés 
par  l’Académie  royale  de  Médecine.  Après  une  longue  discussion ,  ces 
deux  articles  additionnels  sont  adoptés,  avec  ces  modifications  à 
l’égard  du  prefnier,  qu’il  sera  exprimé  qu’il  suffit  de  l’ordonnance 
d’un  médecin,  quel  qu’il  soit,  et  que  cette  condition  ne  6era  exigée 
que  pour  celles  des  eaux  minérales  qui  sont  aSpPactives  pour  ne  pou¬ 
voir  être  prises  sans  dangers. 

Séance  du  22  février.  —  M.  le  président  met  en  discussion  l’article 
suivant  :  »Les  médecins  et  officiers  de  santé  ne  pourront  fournir  do 
médicamens  à  des  malades  ,  que  si  ceux-ci  résident  à  plus  d’un 
demi-mÿri'amètre  il’une  officine  légalement  établie.  Les  contrcvenans 
à  cette  disposition  seront  passibles  d’une 'amende  de  100  francs.  Cette 
amende  pourra  être  triple  en  cas  de  récidive.  Les  médicamens  offici¬ 
naux  tenus  ainsi  en  provision  chez  des  médecins  et  officiers  de 
santé,  devront  avoir  été  pris  dans  une  pharmacie  légalement  ouverte  : 
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ils  en  porteront  l’étiquette.  Ces  dépôts  seront  sujets  à  la  visite  légale.  » 
—  M.  Adelon  remarque  que  cet  article  reproduit  avec  quelques  per- 
fectionnemens  l’art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  11  ,  qui  aujour¬ 
d’hui  régit  la  matière.  Ce  sont  en  effet  des  perfeclionnemens  que 
d’avoir  attaché  une  pénalité  à  la  vente  des  médicamens  par  les  méde¬ 
cins  hors  l’exception  stipulée  .,  que  d’avoir  souftis  les  dépôts  des  mé¬ 
dicamens  des  médecins  de  campagne  aux  visites  ,  et  que  d’avoir  or¬ 
donné  que  ces  médicamens  fussent  achetés  chez  des  pharmaciens. 
Mais  M.  Adelon  blâme  la  détermination  de  la  distance  d’un  demi-my- 
riamètre;  ce  sont  là  de  trop  petits  détails  pour  une  loi  ;  et  d’ailleurs 
ce  serait  souvent  préjudiciable  aux  malades.  Qui  ne  soit  que  les, chi¬ 
rurgiens  de  campagne  ont  et  doivent  toujours  avoir  sur  eux  un  cerr 
tain  nombre  de  médicamens,  ceu±  qui  doivent  être  administrés 
promptement,  par  eux-mêmes  ,  et  que  les  malades  n’auraient  pas  le 
temps  d’envoyer  chercher  à  une  officine  éloignée  ?  Il  vote  donc  la  sup¬ 
pression  du  1."  paragraphe  ,  et  l’adoption  des  snivans.—  M.  Maiiigault 
demande  la  suppression  de  tout  l’article  ,  parce  que  la  vente  des  mé¬ 
dicamens  est  souvent  le'seul  moyen  que  des  officiers  de  santé  puissent 
se  soutenir  dant  les  campagnes.  —  M.  Lodibert  propose  qu’il  soit  in¬ 
scrit  au  Codex  un  catalogue  des  médicamens  que  pourront  ainsi  avoir 
en  dépôt  chez  c,ux  les  officiers  de  sauté  exposés  à  pratiquer  dans  des 
pays  où  il.  n’y  a  pas  de  pharmaciens  établis. —  Après  une  longue  dis¬ 
cussion,  l’article  est  adopté  avec  ces  deux  modifications;  savoir,  que 
l’amende  est  abaissée  de  100  fr.  à  5o  frW,  et  que  les  visites  des  dépôts 
de  médicamens  chez  les  officiers  de  santé  seront  g^tuites.  L’Académie 
adopte  aussi  la  proposition  de  M.  Lodibert. 

L’article  suivant  est  ainsi  conçu  :  «  Des  peines  particulières  seront 
»  prononcées  contre  chacune  des  infractions  prévues  :  les  peines  se- 

»  ront  surtout  pécuniaires.  » - M.  Adel  on  demande  le  renvoi  de 

cet  article  à  la  commission.  .D’une  part,  la  première .paetie: n’est 
qu’un  principe  général  dont  l’expression  n’apprend  rien  au  gouver¬ 
nement  >  ce  qui  importait  était  de  faire  une  application  de  ce  prin¬ 
cipe  ,  c’est7à-dirè ,  d’énumérer  tous  les  délits  possibles  sur  l’exercice 
de  l’art  de  guérir ,  et  de  stipuler  la  pénalité  à  infliger  à  chacun  de 
ces  .délits.  La'  commission  l’a  fait  pour  quelques-uns;  pourquoi  ne 
le  ferait-elle  pas  pour  tous  ?  Il  importait  surtout  qu’elle  s’expliquât 
sur  los  pénalités  stipulées  dans  les  lois  actuelles  ,  pénalités  qui ,  selon 
lui,  ne  sont  pas  suffisantes.  Une  amende,  dont  le  maximum  est  de 
iooo  fr.  ,  mais  que  le  juge  peut  abaisser  autant  qu’il  lui  plaît ,  est, 
par  exemple  ,  la  peine  infligée  à  quiconque  usurpe  le  titre  de  docteur  ; 
et  delà  ,  des  condamnations  à  i5  fr.  ,  3o  fr.  d’amende,  lesquelles  sont 
évidemment  insuffisantes.  D’autre  part ,  M.  Adelon  ne  partage  pas 
cet  avis  de  la  commission,  que  les  peines  doivent  être  surtout  pécu¬ 
niaires  ;  il;  penso  que  l’intérêt  de  la  société  ,  et  la  dignité  de  l’art 
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exigent  qu’en  quelques  cas ,  la  peine  soit  un  emprisonnement.  — 
M.  Double  combat  le  renvoi  à  la  commission  ,  Gur  le  double  motif 
que  la  commission  n’a  pas  prétendu  faire  une  loi  complète ,  et  quo 
fatigué  d’un  si  long  travail  ,  lui  rapporteur,  ne  peut  plus  et  ne  veut 
plus  rien  y  ajouter. 

Séance  du  i"  marf.  —  I.a  discussion  est  reprise  sur  l’article  ci-des- 
sus.  —  M.  Double  demande  que-  l’Académie  adopte  ou  rejette  sim¬ 
plement  l’article  ,  lequel ,  du  reste,  est  moins  un  article  de  loi  qu’un 
avertissement  que  l’académie  donne  au  gouvernement,  pour  qu'il 
n’oublie  pas  d’attacher  une  pénalité  à  chaque  infraction  prévue.  — » 

M.  Pelletier  pense  que  M.  Adelon  eût  économisé  le  temps  de  l’Aca¬ 
démie,  si,  au  lieu  de  demander  le  renvoi  à  la  commission,  il  eût 
formulé  lui-même  les  pénalités  à  infliger  à  chaque  délit.  —  M.  Ade¬ 
lon  réplique  ,  que  la  discussion  a  pour  but  de  faire  signaler  les  omis¬ 
sions  qu’a  pu  faire  la  commission,  et  de  la  mettre  à  même  de  rendre 
parfait  son  travail  :  en  demandant  le  renvoi  de  l’article  à  la  com¬ 
mission,  il  n’a  voulu  que  luifaire  faire  pour  tous  les  délits  ce  qu’elle 
a  fait  pour  plusieurs. .  D’ailleurs  ,  qui  ne  sent  qu’on  ne  peut  impro¬ 
viser  sous  forme  d’amendement  un  tarif  de  pénalité  ?  11  faut  établir 
d’harmonie  entre  les  peines;  c’est  tout  un  système  qui  doit  reposer  sur 
une  |base  unique  ;  et  une  commission  seule  peut  préparer  avec  fruit 
un  pareil  travail.  D’Académie  clôt  la  discussion  et  adopte  l’article 
tel  qu’il  est  présenté  par  la  commission, 

Il<en  est  de  même  de  la  proposition  suivante  :  «  Il  sera  rédigé  une 
loi  unique  qui  embrassera  tous  les  points  relatifs  à  l’exercice  ,  aux 
progrès,  etjà  l’enseignement  dè  l’art  de  guérir.  Toutes  les  lois  et  orr 
donnances  antérieures  sur  ces  matières  seront  abrogées.  » 

La  discussion  s’engage  sur  la  cinquième  partie  du  rapport  qui  con¬ 
cerne  la  pharmacie.  Le  premier  article  proposé  par  la  commission  est 
le  suivant  :  «  Nul  ne  pourra  être  admis  pour  la  première  fois  dans 
une  officine  en  qualité  d’élève ,  que  sur  l’autorisation  du  conseil 
médical. du  département.  Pour  accorder  cette  autorisation  ,  le  conseil 
constatera  la  moralité  du  jeune  bomme,  qu’il  a  fait  jusqu’à  sa  troi¬ 
sième  classe  inclusivement ,  dans  un  îles  collèges  -Universitaires,  ;  il 
s’assurera ,  par  voie  d’examen ,  que  l’élève  possède:  en  effet  ce  qu’on 
enseigne  jusques  à  cette  classe ,  et  qu’il  a. des  connaissances!  élémentai¬ 
res  en  mathématiques  ,  physique  et  histoire  naturelle;  Ces  mêmes 
examens  enfin  seront  de  rigueur  pour  l’admission  des  élèves  dans  les 
pharmacies  des  hôpitaux  tant  civils  que  militaires.  »  A  propos  de  cet 
article,  M.  le  président  communique  une  lettre  écrite  au  nom  des 
élèves  en  pharmacie,  par  laquelle  ces  élèves  demandent  que  l’on 
exige  d’eux  le  diplôme  de  bachelier  ès-lëttres.  M.  Lodibert  repousse 
l’article  de  la  commission  ,  Comme  portant  atteinte  au  principe  de 
liberté,  en  exigeant  une  autorisation  pour  qu’un  élève  puisse  être 
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a.] mis  dans  ,  une  pharmacie  ;  il  lui  en  substitue  un  autre  dont  il 
formule  le  texte  ,  et  qui  e'tablit  qu’on  ne  pourra  être  reconnu  élève 
en  pharmacie  qu’antant  qu’on  aura  acquis  l’âge  de  17  ans,  obtenu  le 
diplôme  de  bachelier  ès-lettres ,  fait  preuve  de  moralité,  etc.  — 
M.  Bussy  appuyé  la  condition  du  baccalauréat  ès-lettres  ;  mais  il  pense 
qu’au  lieu  de  l’exiger  dès  . le  commencement  des  études  en  pharma¬ 
cie.,  il  suffit  de  le  demander  avant  les  examens  de  la  réception.  — 
M.  Oriila  propose  un  moyen  terme ,  de  l’exiger ,  non  dés  les  premiers 
temps  de  la  scholarité  ,  quand  on  est  admis’ comme  élève  dans  une 
officine  ,  mais  au  moment  où  l’on  se  'présente  pour  suivre  les  cours 
dans  une  école.  —  M.  Adelon  fait  remarquer  que  l’Académie  doit  choi¬ 
sir  entre  deux  systèmes  ;  celui  de  la  commission  qui  ne  permet  de  com¬ 
mencer  la  scholarité  de  la  pharmacie  qu’avec  une  autorisation  du 
conseil  médical;  et  celui  de  Kl.  Lodibert ,  qui  fixe  seulement  les  con¬ 
ditions  qui  donneront  à  la  scholarité  un  caractère  légal.  Il  repousse 
le  premier  de  ces  systèmes,  comme  empiétant  sur  la  liberté,  etadopto 
au  contraire  le  second; il  approuve  la  condition  de  l’âge  de  17  ans,  et 
eelledu  diplôme  de  bachelier  ès-lettres.  Ainsi,  il  seraloisible  à.  tout-élève 
d’étudier  la  pharmacie  avant  l’âge  de  17005,  et  avant  d’être  bachelier 
ès-lettres  ;  mais  ce  ne  sera  que  lorsque  ces  deux  conditions  seront  remplies 
que  sa  scholarité  lui  comptera  pour  sa  réception.  Il  termine  en  deman- 
dantque  l’Académie  se  prononce  d’abord  sur  celui  des  deux  systèmes 
qu’elle  veut  adopter.  — Il  est  successivement  décidé  ;  que  le  diplôme 
de  bachelier  ès-lettres  sera  exigé  des  élèves  en  pharmacie;  et  que  ce 
diplôme  sera  exigible  ,  non  lors  de  l’admission  comme  élève  dans  uno 
officine  ,  mais  lors  de  la  présentation  aux  cours  des  Ecoles  ,  et  par 
conséquent  bien  avant  les  examens  de  la  réception.  En  conséquence 
de  ces  décisions ,  l’article  de  la  commission  est  annullé,  et  sera  rem¬ 
placé  par  un  autre  qui  exprimera  ce  qui  vient  d’être  arrêté. 

Séance  du  8  mars.  — Titre  II.  Surveillance  des  stages.  —  tr  Dans  cha¬ 
que  conseil  médical  de  département,  il  y  aura  un  registre  ouvert 
pour  les  élèves  en  pharmacie  de  tout  le  département.  Ce  registre  con¬ 
tiendra  les  noms  des  jeunes  gens  attachés  aux  diverses  pharmacies  du 
départemé®t,  avec  la  date  de  leur  examen  par  le  conseil  médical ,  et 
celle  de  leur  entrée  dans  la  pharmacie.  Tout  élève  qui  voudra  passer 
d’une  pharmacie  dans  une  autre,  devra  en  donner  avis  au  conseil  ; 
le  récépissé  de  cet  avis  par,  le  conseil  sera  indispensable  pour  passer 
dans  une  nouvelle  pharmacie.  Le  pharmacien  de  son  côté  devra  trans¬ 
mettre’  un  avis  semblable  du  passage  de  i’élève  chez  un  autre  pharma¬ 
cien,  et  aussi  de  la  renonciation  que  pourrait  faire  l’élève  a  suivre 
cette  carrière.  Pareil  avis  sera  donné  de  l’entrée  de  l’élève  dans  la 
pharmacie  nouvelle  qu’il  aura  choisie.  Tous  ces  mouvemeris  seront 
exactement  annotés  aux  registres  du  conseil  médical  du  département. 
Les  certificats  de  stage  dans  les  pharmacies ,  donnés  d’abord  par  les 
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pharmaciens  ,  seront  visés  et  annotes  avec  les  observations  des  con¬ 
seils  médicaux.  Ces  certificats  seront  seuls  valables  pour  constater  le 
temps  d’études  exigé  pour  la  réception.  »  —  M.  Lodibertfait  remarquer 
que  dans  celong  article  ,  il  y  a  des  points  qui  se  rapportaient  à  l’arti  ■ 
cle  annullé  par  l’Académie  dans  sa  précédente  séance  ,  et  qui  consé- 
quement  doivent  être  aussi  retranchés;  par  exemple ,  ce  qui  est  dit 
de  l'examen  des  élèves  par  le  conseil  avant  leur  entrée  dans  une  phar¬ 
macie  ;  l’article  doit  se  borner  â  ce  qui  concerne  la  surveillance  des 
stages,  ainsi  que  le  porte  son  titre.  — M.  Double  maintient  la  rédac¬ 
tion  de  l’article  , qui  est  adopté  tel  qu’il  a  été  présenté. 

La  discussion  s’établit  sur  le  titre  3,  intitulé  réception  :  u  nul  ne 
pourra  à  l’avenir  être  reçu  pharmacien  ,  si  ce  n’est  dans  les  écoles  spé¬ 
ciales  de  pharmacie  du  royaume.  Adopté,  a0  les  études  pharmaceuti¬ 
ques  devront  être  continuées  six  années  :  de  ces  six  années,  une  au 
moins  devra  être  consacrée  à  suivre  dans  une  des  écoles  spéciales , 
tous  les  cours  do  scholarité  qui  composent  l’enseignement  complet  de 
la  pharmacie.  »  D’une  part,  MM.  Orfila  et  Adelon  demandent  la  sup¬ 
pression  du  mot  spéciales  ,  afin  qu’il  soit  loisible  aux  élèves  en  phar¬ 
macie  de  suivre  les  cours  exigés  d’eux,  dans  une  école  secondaire  ou 
préparatoire  de  médecioe  :  c’est  imposer  aux  élèves  en  pharmaciedo 
trop  .grands  frais,  que  de  les  obligera  venir  passer  une  ou  deuxan- 
ne’essStns  une  des  six  écoles  spéciales  de  pharmacie  du  royaume.  Cette 
proposition  est  rejettée. D’autre  part  ,  sur  la  proposition  deM.  Pel¬ 
letier,  on  décide  que  le  temps  à  passer  dans  une  école  sera  de  dëuxans. 
3.°  il  y  aura  autant  d’examenB quelle  cours  composaritl’enseignement 
dans  l’école  où  le  candidat  sera  examiné;  plus,  la  série  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  actuellement  en  usage  à  la  thèse.  M.  Adelon 
blâme  le  vague  de  cet  article  ;  toutes1  les  écoles  de  pharmacie  doivent 
être  organisées  de  la  même  manière,  et  par  conséquent  doivent  avoir 
le  même  nombre  de  cours.  Ce  n’est  pas  par  le  nombre  des  cours  qu’il 
faut  déterminer  le  nombre  des  examens  ,  mais  par  celui  des  sciences 
que  doit  posséder  le  pharmacien  ;  il  faut  un  exameü  pour  chacune  de 
ces  sciences.  La  commission  ici  devait  suivre  l’exemple  donné  par  la 
loi  actuelle,  qui  a  fixé  le  nombre  des  examens  à  trois ®ùn  sur  les 
principes  de  l’art,  un  sur  les  drogues  et'.la  botanique ,  et  un  Iroisième 
tout  pratique  ,  consistant  dans  la  préparation  de  neuf  composés  phar¬ 
maceutiques.  Sur  les  propositions  Téuuies  de  MM.  Velpeau ,  Lodibert , 
Orfila  etSoubeiran,  l’Académie  décide  qu’il  y  aura  ,  i.°  trois  examens 
théoriques,  un  sur  la  chimie  et  la  physique  ,  un  second  sur  l’histoire 
naturelle  et  la  matière  médicale ,  et  un  troisième  sur  la  pharmacie  et 
la  toxicologie;  i.°  des  préparations  et  une  thèse.  Enfin  ,  la  discussion 
s’ouvre  sur  le  dernier  article  de  ce  litre  de  la  réception  :  «  Les  actes 
probatoires  ne  seront  plus  exclusivement  confiés  aux  professeurs  de 
l’école  ;  des  pharmaciens  étrangers  à  l’école  feront  partie  des  examina- 
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teurs  dans  la  proposition  d’un  tiers.  »  MM.  Kobiquet,  Orfila,  Buâsy 
combattent  le  principe  de  celte  adjonction  de  pharmaciens  étrangers 
à,  l’école  aux  jurys  d’examens;  ils  craignent  de  n’avoir  pas  en  eux  ;des 
interrogateurs  suffisamment  instruits.  —  M;  Pelletier  veut  que  les 
etrangers  adjoints  aux  jurys  n’y  soient  qn’assistahs  et  juges;  mais 
non  interrogateurs. — M.  Dupuy  voudrait  que  personne  n’interrogëât 
et  que  l’élève  répondit  seulementà  des  questions  qui  seraient,  d?  avance 
et  en  grand  nombre ,  déposées  dans  une  urne,  d’où  il  les  tirerait  au 
hazard ,  successivement ,  et  autant  qu’il '.plairait  aux  juges.  L’Académie 
décide  qu’il  y  aura  des  pharmaciens  étrangers  à  l’école  admis  aux 
jurys  d’examen,  et  que  le  nombre  de  ces  pharmaciens  adjoints' fera;, 
non  le  sien ,  mais  la  moitié  du  jury.  . 

Séance  dui5  mars. — M.  Lodibert  propose  trois  articles  additionr 
ncls  au  titre  des  Réceptions. r.°  Pourra  être  reçu  pharmacien  tout 
élève  âgé  dezj.  ans  révolus  ,  qui  prouvera  trois  ans  d’études  dans  les 
Ecoles ,  et  deux  ans,  de  stage  dans  une  officine.  Comme  on  apprend 
plus  dans  les  Ecoles  que  dans  les  officines,  il  est  juste,  dit  Mo  Lodi- 
bert ,  de  donner  plus  de  valeur  à.  ce  genre  d’études.  Sur  les  remarques 
faites  par  MM.  Double,  Bobiquet ,  Pelletier,  qu’il  est  difficilede  s’as¬ 
surer  de  la  présence  réelle  des!  élèves  dans  les  Ecoles  ,  ét  que  les  itis- 
criptious  à  cet  égard  ne  font  pas  loi,  l’article  est  repoussé;  3. "  Les 
élèves, qui  continueront  leurs  études  dans  l’année  qui  suivra  la  pro¬ 
mulgation  de  la  nouvelle  loi,  seront  libres  de  se  faire  recevoir  selon 
les  formes  prescrites  par  la  loi  actuelle,  celle  du  21  germinal  an  XI,— 
Rejeté ,  parce  que  le  gouvernement  aura  soin  que  la  loi  nouvelle! niait 
aucun  effet  rétroactif.  3.'  Enfin  les  docteurs  en  médecine  et  ès  scien- 
ces  qui  voudront  se  faire  recevoir  pharmaciens,  ne  seront  tenus  qu’à 
deux  ap.s  de  stage  dans  une  officine.  —  Egalement  rejeté.  -s; 

Le  titre;  IV  porte  pour  titre  :  Surveillance  des  officines.  r.»  La  sur¬ 
veillance  et  la  visite  des  officines  sont  confiées  exclusivement  aux 
conseils  médicaux  des  départemens.  Trois  membres  de  ces  conseils  se¬ 
ront  toujours  exigibles  pour  ces  visites;  il  y  aura  toujours,  du 
mcins  un  pharmacien.  —  Adopté.; — :  i.°  Ces  visites  qui  pourront 
d’ailleurs  être  rendues  plus  fréquentes  sur  une  délibération  expresse 
du  conseil  réuni  eu  assemblée  générale,,  auront  lieu  deux  fois  par  an 
au  moins.  Dans  tous  les  cas  elles  seront;  faites  inopinément  et  êi‘  des 
époque?  différentes  de  l’année.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Robiquét , 
au  lieu  de  mettre  auront  lieu  deux  fois  pur  an ,  on  met ,  aurontrlie'u 
au  moins  une  fois  C'ait  ;  et  sur  celle  de  M.  Adelon  ,  au  lieff  do  mettre 
inopinément,  et  a -des  époques  différentes  de  l'année ,  on  met  seront 
faites  a  des  époques  indéterminées.  —  3.°  La  (vérification,  du  :stoge,  dés 
élèves  en  pliarmacio ,  sera 'aussi  un,  des  objets  de  mes  visitcSi'  Adopté; 
—  4-°  Dans  l’examen  des  médienmens  de  -tous  les  ordres,  sera  noté 
particulièrement  l’état  des  médicamens^qpatcnlés. — »  Adopté.  — 
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S.?  Procès-verbal  de  la  .visite  sera  rédigé  immédiatement  dans  la 
pharmacie  même  ,  avec  lés  observation?  et  remarques.  11.  sera  dressé 
copie  double  dè  ce  procès-verbal,  et  les  copies  signées- par  les  trois 
membres  chargés  delà  visite  seront  envoyées  ,  l’une  à  la  préfecture, 
l’autre  au -conseil  médical  du  département.  —  Adopté.  —  6.°  Dans  ces 
Visites  ,i  les.  membres  chargés  dé  les  faire  devront  toujours  être  assis¬ 
tés  dlun  commissaire  de  police  ,  et  du  maire  ou  de  l’adjoint  dans  les 
communes  où  il  n’existe  pas  de  commissaire  de  police. — Adopté.  — 
9-9  Les  pharmaciens  ayant  officine  ouverte  ,  seront  tenus  d’avoir  tous 
les  médicament  ,  tant  simples  que  composés,  inscrits  au  Codex.  Ils 
poorruaf- avoir  aussi  les  divers  médicaméns  publiés  dan?  les  autres 
formulaires  nationaux  et  étrangers;  Quant  aux  remèdes  étrangers  non 
publiés  dansles  formulaires,  ceüx-là  rentreront  dans  la  série  des  mé- 
dicamens  patentables-,  et  en  subiront  toutes  les  conditions.  —  Adopté. 
8,':°  Tout  pharmacien  ayant  officine  devra  avoir  son  nonj  inscrit  sur 
son  enseigne,  sur  ses  étiquettes  et  sur  sa  patente  ;  il  n-’y  aura  dephar- 
omaGieaSiayaués,  reconnus ,  que  ceux  qui  réuniront  ces  trois  condi- 
.tipps.Qn,  discute  sur  le  mot  enseigne ,  que  M.  Lodibert  repousse  comme 
peu-  digue-:  La  commission  est  chargée  de  substituer  un  autre  mot  ,  et 
l’afticle  est  adopté.  9. °  La  loi  n’admet  d’associations  valables  que  cellos 
quioot  lieu  entre  pharmaciens  reçus  ;  ceux-là  seront  légalement  re¬ 
connus  et  véritablement  responsables. — Adopté _ Vo.»  Nulle  asso¬ 

ciation  entre:  un  pharmacien  reçu  et  d'autres  personnes  no  pourra 
avoir  lieu  autrement  que  par  voie  de  commandite  de  la  part  de  ces 
derrières.  ;-m  Adopté;  —  fi.®  La  loi  déclare  incompatibles  le  commerce 
de  la  droguerie  en  gros  et  le  commerce  des  composés  pharmaceutiques 
en  détail:,i  nul  ne  pourra  donc  tenir  simultanément  magasin  de  dro¬ 
guerie  pour  négoce  et  officine.  MM.  Robinet  et  Robiquet,  pensent  qu’il 
y  a  convenance  à  empêcher  un  droguiste  de ‘faire  de  la  pharmacie, 
mais  ils  ne  voient-pas  quel  intérêt  social  il  y  a  à  empêcher  un  phar¬ 
macien  de  faire  de  la  droguerie;:  M.i  Pelletier  dit  que  tôt  ou  tard  la 
pharmacie  devra  se  partager  en  deux  branches ,  la  pharmacie  en  gros 
et  la;  pharmacie  en  détail.  —  M.  le  rapporteur  annonce  que  la  jien  : 
sée  de  la  commission  a  été  ,  d’une  part,  de  permettre  aux  pharma¬ 
ciens  Ja  vente  en  gros;  des  médicaméns  composés  aussi  bien  que  leur 
vénte  én  détail  ;  et  ;  .d’autre  part,  d’ajouter  à  la  loi  uit  tableau1  des 
substances  (font  ! la:.,  vente  sera  du  ressort  de  la  droguerie.  Avec  ces 
deux  remarques  ,  l’article  est  adopté.  12. '  Les  magasins  dé  droguerie 
seront  passibles  de.  la  visite  légale  ,  aux  mêmes  conditions  et  de  la 
même  manière  que  les  officines  des  pharmaciens.  —  Adopté;  — V3.°  A 
l’avenir,  nul  ne  pourra  préparer  ,  distribuer,  ni- vendre  des  rifédica- 
mens y  s’il  n’est  pharmacien  reçu,  inscrit  à  ce  titré  sur  les  listes  dres¬ 
sées  par  le  conseil  médical ,  et  s’il  n’a  officine  ouverte,  le  toiit  confqr- 
mémant  aux  lots  qui' régissent  la  matière.  —  Adopté.  ■J-er/p01  Les  dro- 
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guisteS ,  épiciers,  herboristes  ,  parfumeurs  ,  confiseurs  ;  nepourront 
sous  aucun  prétexte  ,  empiéter  sur  les  attributions  ldgajes  de.la,  pharr 
macie.  Des  tableaux  détachés  fixeront  les  substances  simples  et  com¬ 
posées  qui  appartiennent  exclusivement  au  commerce ,de  la  pharma¬ 
cie,  et  celles  qui  seront  licites  aux  autres  commerces,  —  M.  Robinet 
demande  qu’à  la  suite  du  mot  confiseurs ,  on  ajoute  et  autres  pro¬ 
fessions  analogues. — Adopté.  — •  i5.°  La  fabrication  ,  la  prépara¬ 
tion  en  grand  des  substances  médicamenteuses  de  tout  genre  ,  ne 
pourront  être  faites  que  par  des  pharmaciens  légalement  reçus;;  c’est 
seulement  en  leur  nom'  que  pourra  être  délivrée  la  patente  de  fabri¬ 
cation.  —  Adopté.  —  16.0  les  pharmacies  des  hôpitaux  ,  hospices ,; bu¬ 
reaux  de  secours,  de  bienfaisance ,  et  autres  étabiissemens  pubjics  et 
particuliers,  nepourront  être  régies  que  par  des  pharmaciens  légale¬ 
ment  reçus. —Adopté. —  17. 0  Dans  ces  pharmacies  spéciales  bien 
distinctes  des  officines  légalement  établies,  toute  vente  de,,piédiça- 
mens  démettre  sévèrement  interdite.  Dans  tous  les  ,  établissemen» 
tolérés ,  li  distribution  des  médicamens  aux  indigens  ne  pourra  être 
fuite  qü’én  vertu  d’ordonnances  de  médecins,  et  pour  le  service  seul 
de  l’établissement. —M.  Adelon  applaudit  aux  trois  garanties  exi¬ 
gées  ;  savoir,  que  les  pharmacies  spéciales  -seront  tenues  par  des 
pharmaciens,  qu’on  n’y  vendra  pas  de  médicamens ,  et  qu’on  n’en 
donnera  que  sur  ordonnances  de  médecins  ;  mais  il  demande. la  sup¬ 
pression  de  ces  derniers  mots  de  l’article ,  qu’on,  ne  pourra  donner  dp 
médicamens  que  pour  le  service  seul  dé  V établissement  ;  ce  serait  im¬ 
poser  des  limites  au  droit  d’aumône.  :  aux  trois  conditions  stipulées 
dans  l’article ,  tout  le  monde  a  droit  de  faire  don  de  médicamens.  .-r 
M.  Ferrus  appuie  cette  suppression  qui  est  adoptée.  18.0  Nul  pharma¬ 
cien  ne  pourra  tenir  simultanément  plusieurs  officines  ,  à  quelque 
distance  que  èes  officines  se  trouvent  l’une  de  l’autre  5  l’infraction , à 
cette  disposition  sera  punie  de  la  fermeture  définitive  de  l’une  des 
deux  officines,  et  d’une  amende.  —Adopté.  —  19.0  Toutes  les  contra¬ 
ventions  aux  dispositions  législatives  touchant  la  pharmacie ,  seront 
punies  d’une  amende  stipulée  pour  chaque  cas.  Adopté, 

Sédüàe  du  sa  mars.  —  M.  Cornac  proposé  un  article  additionnel  an 
titre  IV,  ainsi  conçu  :  «  Nul  pharmacien  ne  pourra,  sous  peine  d’a¬ 
mende,  distribuer  aucun  imprimé  qui  indique  les,  doses  et  le  mode 
d’administration  dés  médicamens  qu’il:  met  en  vente.  —  M.  Lodibprt 
appuie  le  principe  ,  mais  demandé  nne  exception  pour  les  eaux  miné¬ 
rales.  11  est  bien  difficile  d’empèqher  les  dépositaires  des  eaux  miné¬ 
rales  d’indiqde'r  aux  acheteurs  lesmoyensde  les  prendre.  M.  Pçllptier 
veut  que  ld  prôhibitioô  s’étende  aux  médecins  eux-mêmes.  —  JIM. 
Maté ,  Velpeau  appdycnt  la  proposition  de  M.  Pelletier,  et  l’article 
est  adopté'  aVeif  ce  seul  ébangemnnt  :  Nul  ne  pourra  sous  peine  d'a- 
niendé ,  etc.  !  aq  -  -i  '  :  i 
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RI.  Lodibert  demande  ,  r.°  que  le  concours,  soit  désormais  la  voie 
qui  fasse  obtenir  les  chaires  aux  Ecoles  dé  Pharmacie;  a.0  que  les 
"Ecoles  de  Pharmacie  soient  rattachées  à  l’Université  ;  3.°  qu’une  dé* 
nomination  universitaire  soit  donnée  aux  pharmaciens ,  celle  de 
1 licencié  ou  de  docteur.  Il  est  décidé  que  les  propositions  de  M.  Lodi- 
"bert, seront  seulement  consignées  au  procès-verbal. 

Le  titre  V  était  relatif  aux  herboristes.  Mais  l’Académie  ayant  voté 
là  suppression  des  herboristes,  le  titre  V  est  retiré  comme  inutile. 

Enfin  le- titre  VI  et  dernier  est  relatif  au  Codex.  i.°  Il  faut  un 
Cédex  officiel,  obligatoire,  pour  toutes  les  pharmacies  de  France, 
a.”  Le  Codex  actuellement  en  usage  n’est  plus  en  rapport  avec  l’état 
présent  de  la  science;  3.°  il  est  urgent  d’en  publier  un  autre  sous  les 
conditions  les  plus  favorables  à- sa  composition.  Ces  trois  premiers  ar¬ 
ticles  sont  adoptés  après  de  courts  débats.  Il  n’en  est.  pas  de  môm %  du 
quatrième  ,  ainsi  conçu  :  «  A  l’avenir,  et  à  des- époques  variables  , 
suivant  lés  exigeances  progressives  de  la  pharmacologie  ,  des  fasci¬ 
cules  Seront  successivement  annexés  au  Codex,  jusqu’à  ce  que  de 
plus  grands  progrès  imposent  la  nécessité  dé  le  refondre  en  entier.  »  — 
Il  est  proposé  et  décidé  que  c’est  l’Académie  qui  sera  chargée  de  re¬ 
faire  le  Codex,  et  de  le  tenir  au  courant  de  la  science  et  des  besoins 
de  la  médecine  ,  par  des  additions  successives  :  une  commission  per¬ 
manente  sera  instituée  à  cet  effet  dans  le  sein  de  l’Académie.  —  M.  Ro- 
biquet  demande  que  la  loi  fixe  des  époques  après  lesquelles  il  devra  y 
avoir  nécessairement  une  révision  du  Codex  :  RI.  Adclon  soutient  la 
même  opinion.  — M.  Double  pense  qu’on  peut  ajourner  toute  discus¬ 
sion  sur  ce  point  jusqu’au  moment  où  l’Académie  aura  été:  saisie  de 
la- mission  de  faire  le  Codex ,  et  où  une  commission  permanente  spé¬ 
ciale  viendra  lui  exprimer  un  e  opinion  sur  cette  question.  L’Académiê 
se  range  à  l’avis  de  RI.  Double  ,  et  ajourne  la  discussion  sur  d’autres 
questions  soulevées  par  M.  Lobibert  ;  savoir ,  en  quelle  langue  sera 
"écrit  lé  Codex  ,  si  les  médicament  y  porteront  des  noms  officiels,  etc. 

M.  Doublé,  rapporteur  de  la  Commission  ,  annonce  que  maintenant 
que  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  est  finie,  il  va  revoir  tout  le 
travail  ,  le  corriger  d’après  les-  vues  exprimées  par  l’Académie  ,  et 
qu’ensuite  dans  Une  dernière  séance  il  viendra  le  soumettre  de  nou¬ 
veau  à  la  compagnie.  Il  lui  représentera  aussi  alors  plusieurs  objets 
qui  ont'  été  renvoyés  à  la  commission ,  savoir  ,  ce  qui  concerne  le 
droit  d’éxércicè>ët  les  Ecoles  secondaires. 

M.  Adelon  rappelle  que  le  texte  t^u  rapport  n’a  jamais  été  discuté; 
que  la  discussion  de  ce  texte  ,  vainement  demandée  à  plusieurs  repri¬ 
ses' dans  le  cours  de  la  discussion,  avait  toujours  été  renvoyée  ,  sur  la 
prière  do;M.  le  rapporteur  ,  à  la  fin  du  vote  des  articles  de  législation, 
îë  trou  vé  naturelle  ,  dit  M.  Adelon  ,  l’impatience  qu’a  l’Académie  et 
M.  le  rapporteur  surtout,  de  terminer  de  si  long3  débats;  mais  qu’on 
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pense  à  l'importance  du  sujet,  l’institution  d’une  loi  qui  stipule  sur. 
l’exercice  et  l’enseignement  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir  ; 
nous  devons  tous  désirer  que  le  travail  de  l’Académie  soit  le  moins 
imparfait  possible  ,  et  nous  devons  y  concourir  en  signalant  les  im¬ 
perfections ,  les  omissions.  Je  pourrais  en  indiquer  un  assez  grand 
nombre.  Il  y  a  surtout'lieu  de  discuter  le  texte  du  rapport  qui  sera 
envoyé  à  l’autorité,  comme  œuvre  de  L’Académie.,  et  il  y  a  des  re¬ 
marques  utiles  à  faire  sur  ce  rapport,  des  faits  inexacts  à  corriger  , 
des  parties  en  désaccord  avec  nos  décisions. 

M.  Double  répète  qu’il  va  revoir  tout  le  travail ,  et  s’efforcer. de  lui 
faire  exprimer  clairement  et  complètement  les  décisions  de  l’Acadé¬ 
mie.  Mais  il  se  refusera  à  tout  ce  qui  serait  demandé  en  plus  à  la 

Sur  la  proposition  de  M.  Lodibert ,  des  remcrciemens  sont  adressés 
à  M.  Double ,  par  le  président  de  l’Académie. 
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Suite  de  la  séance  du,  25  janvier. —  SmocTowc  et  fonctions  de  ia 
s-eau.  — M.  Brcschet  lit,  en  son  nom  et  en  celui  du  Dr  Roussel  de 
Vauzème,  un  mémoire  sur  ce-sujet.  En  voici  le  résumé.  M.  Breschct, 
occupé  de  rechercher  la  structure  des  appareils  des  sens,  avait  com¬ 
mencé  à  étudier  la  composition  de  la  peau;  il  regrettait  de  ne  pouvoir 
faire  cés  recherches  sur  la  peau  des  grands  animaux,  lorsqu’il  reçut 
d’un  jeune  médecin,  M.  Roussel  de  Vauzème,  un  assez  grand  nombre 
de  spécimen  de  l'organe  cutané,  provenant  de  différons  cétacés,  et 
notamment  de  la  baleine  franche  (halæna  myslicèlüs.)  M.  Roussel 
avait  lui-mème  recueilli  ccs  objets  ainsi  que  beaucoup  d’autres  dans 
un  voyage  maritime  fait  à  bord  d’un  bâtiment  baleinier,  Mais  il  n’a 
pas  seulement  fourni  à  M.  Breschet  dos  matériaux  pour  son  travail,  il  •' 
l’a  également  aidé  de  ses  recherches;  de  sorte  que  le  mémoire  est  com¬ 
mun  à  tous  les  deux. 

Les  parties  principales  de  la  peau  sur  lesquelles  les  deux  auteurs 
attirent  dans  Ce  mémoire  l’attention  de  l'académie,  sont  :  i°  le  derme  ; 
2°  les  papilles  nerveuses;  3°  l’appareil  dè  la  sécrétion  de  la  sueur, 
composé  d’un  parenchyme  glanduleux  ot  de  canaux  sudorifères  ou 
hydrophores;  4°  l’appareil  de  l’inhalation,  ou  vaisseaux  absorbans; 
5°  les  organes  producteurs  delà  matière  cornée,  ou  appareil  kérato- 
gène;  6°  l,es  organes  producteurs  de  là  matière  colorante ,  ou  appareil- 
ebromatogène. 

Nous  ne  pouvons  suivre  les  auteurs  dans  l’examen  qu’ils  font  suc¬ 
cessivement  de  ccs  diverses  parties  ,  examen  qui  les  conduit  à  signaler  : 
plusieurs  dispositions  restées  jiisqù’ici  inaperçues,  dispositions  dont  la. 
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connaissance,  si  elles  sont  réelles,  doit  modifier  les  idées  que  l’on 
avait  relativement  à  la  transpiration,  à  la  coloration  de  la  peau,  à 
la  production  des  tissus  e'pidermiques  et  de  leur  dépendance.  Ainsi, 
dans  les  diverses  parties  de  leur  travail  ,  les  auteurs  ont  cherché  à  éta¬ 
blir  les  faits  suivans  : 

i»  Il  existe  dans  la  peau  un  appareil  de  sécrétion  de  la  sueur,  com¬ 
posé  d’un  parenchyme  glanduleux,  sécrétant  le  liquide,  et  de  canaux 
qui  versent  au  dehors;  ces  canaux  excréteurs  sont  disposés  en  spirales 
et  viennent  s’ouvrir  très-obliquement  sous  les  écailles  de  l’épiderme' 

a"  Les  organes  de  l’absorption  diffèrent  sous  quelques  rapports  des 
vaisseaux  lymphatiques,  avec  lesquels  ils  paraissent  cependant  com¬ 
muniquer.  Ces  organes  se  présentent  sous  la  forme  de  canaux  traus- 
parens  d’une  grande  fragilité,  rameux  et  formant  de  petites  anses  de 
communication  les  unes  aveo  les  autres,  mais  sur  lesquels  il  a  été 
impossible  de  reconnaître  aucun  orifice,  aucune  bouche  terminale 
pouvant  servir  à  l’absorption  ,  ce  qui  porte  à  penser  que  cette  fonction 
ne  peut  pas  s’exécuter  par  une  sorte  de  succion ,  mais  bien  plutôt 
par  imbibition  ou  par  un  mécapisme  analogue  à  celui  de  l’endosmose. 

3°  Le  milieu  dans  lequel  ces  canaux  sont  répandus,  est  une  sub¬ 
stance  produite  par  une  véritable  sécrétion  ,  substance  fortement  hy¬ 
grométrique,  par  l’intermédiaire  de  laquelle  s’opèrent  les  phénomènes 
de  l’absorption.  Si  sur  les  surfaces  muqueuses  l’absorption  est  plus 
prompte,  et  plus  facile,  c’est,  disent  les  auteurs,  parce  que  sur  ces 
tissus,  la  mucosité,  qui  est  comparable  sous  plus  d’un  rapport  au 
corps  épidermique,  est  moins  dense  et  plus  miscible  avec  les  liquides 
qui  doivent  être  absorbés. 

4°  Les  corps  papillaires  sont  véritablement  nerveux  ,  et  les  filamens 
nerveux  qui  entrent  dans  la  composition  de  chaque  papille,  ne  se  ter¬ 
minent  pas  formant  un  pinceau  ou  chaque  fibrille  serait  libre  et  iso¬ 
lée  :  mais  les  ramuscules  nerveux  paraissent  offrir  des  anses  ou  arcades 
terminales, 

5?  Ces  papilles  sont  enveloppées  d’une  membrane  propre  et  d’une 
couche  fournie  par  la  substance  cornée  épidermique. 

.6?  Des  vaisseaqx  sgnguins' pénètrent  aussi  dans  les  papilles,  mais 
leur  volume  est  bien  inférieur  Â  celui  des  filets  nerveux. 

7°  Les  diverses  couches  cornées  épidermiques  constituent  un  appareil 
particulier,  composé  d’un  organe  de  sécrétion  et  d’un  prodi/it  dis¬ 
pose  en  fibres  d’abord  perpendiculaires  au  derme,  lesquelles  devien¬ 
nent  ensuite,  horizontales.  Ces  fibres  ou  petites  tiges  résultent  d’une 
superposition  de  petites  écailles,  et  l’épiderme  proprement  dit  n’est 
que  la  partie  de  ces  tiges  la  plus  éloignée  du  derme. 

8°  Dans  cette  substance  épidermique  formée  de  tiges  écailleuses,  ait 
trouvent  re’pandus  les  canaux  absorbans  et  les  papilles  nerveusés. 

9°  Indépendamment  de  l’appareil  de  sécrétion  de  la  substance  cor- 
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née  épidermique,  il  existe  dans  la  peau  ,  -vers  la  face  externe  du 
derme ,  nn  petit  appareil  pour  la  sécrétion  de  là  matière  colorante. 

— Les  autres  séances  de  l’Académie  pendant  les  mois  de  février  et 
de  mars,  n’ont  rien  offert  qui  puisse  intéresser  particulièrement  la 
médecine ,  ai  ce  'n’est  la  lecture  de  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  la  cause  du  bruit  du  cœur,  par  M.  Magendie,  et  une  lettre  de 
M.  Brouillard,  sur  le  même  sujet;  noiis  en  présenterons  le  résumtjau 
prochain  'numéro.  Dans  ces  mois,  l’Académie  a  procédé  au  rempla¬ 
cement  de  trois  de  ses  membres,  par  suite  de  l’élection  qui  a  lièu  le 
février ,  le  professeur  Roux  est  devenu  le  digDe  successeur  de  Boyer. 
MM.  Ad.  Bronguiart  et  A.  Prischard  ont  été  nommes  dans  la  section 
de  botanique. 


BIBLIOGRAPHIE. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  , 

OR  RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DBS  SCIENCES  MÉDICALES  ,  CONSIDÉRÉES 
SORS  LES  RAPPORTS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  j 

BLACIIE  ,  BRESCHET  j  CALMEIL  ,  CAZENAVE  y  CHOMEL  y  Ha  CLOQUET  y  Jm 

JPa  DUBOIS  y  F2RRBS  y  GEORGEIl  y  GERDY  y  GUERSENT  y  ITARD  y  LAGNEAU  y 

LANDRE-BEAUVAES  y  EAUGIER  y  LITTRE  y  LOUIS  y  MARC  y  MARJOLIN  , 

SOUBEIRAN  ,  TROUSSEAU  y  VELPEAU  ,  VILLERMEo 

Deuxiènie  édition ,  entièrement  refondue  fit  considérablement  augmentée. 
Tome,  1V-V-VK  —  i833.  —  C/iea  Bcchet  jeune. 

La  description  des  eaux  minérales  occupe  ube  place  importante  dans 
la  partie  des  volumes IV  et  V,  dont  il  me  reste  à  parler  dans  mon  der¬ 
nier  article.  M.  Raige-Uelorme  exposé  les  èlfets  thérapeutiques  de  celles 
de  Bade,  Bagnères  ,  Barrèges,  Bonnes,  Bourbon',  Bouchonne  j  'et*'.'  Cet 
auteur  s’acquitte  avec  talent  et  consciénce  dé  la  ttlclvé  souvent  ingrate 
qu’il  a  entreprise.  Têche  ingrate  ,  ai-je  dit  etài  bon  droit,  car  bile  abou¬ 
tit  ordinairement  à  cet  aveu  ,  que  nous  né  possédons  aucune1  connais¬ 
sance  précisé  sur  Faction  de  ces'éaux.  Je  n’en  vcllx  pour  pfcuve'qùé 
l’article  Burèges.  Ces  bains  jouissent  d'uijé  réputalioti  colo'sélè  ;'  dè 
tous  les  points1  de  la  Friince,  les  médecins  y  envoient  leu  ré  malades 
quandils  ne  savent  plus' qii’eh  faire;  dé  nombreux  èl  Volumineux  écrità 
ont  été  publiés  au  sujet  do  ces  eaux.  Néanmoins  la  plus  grande  incér- 
itudo  lègue  encore  sur  leuré  effets  rcéls  ,  comme  lé’  pfouvô  M.  Balge- 
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Ilelormc,  .après  avoir  soumis  à  .une  critique  sérèro  et  judicieuse,  les 
ouvrages  des  Bprdeu  et  autres  sur  l’objet  qui  nous  occupe.  Comment  en 
gérait  .ij  autremeut  quand  ou  voit  préconiser  pour  les  mêmes  maladies, 
Barrège  c,t.  Bourbonne  dont  les  eaux  ont  une  composition  tout-à-fait 
différente?  Tant  qu’une  statistique  des  eaux  minérales  basée  sur  des 
données, exactes  ne  sera  pas  faite,  nous  resterons  aussi  incertains  que 
maintenant  sur  leurs  effets  thérapeutiques.  Les  articles  de  M.  Bnige- 
Delorme  n’en  seront  pas  moins  consultés  avec  fruit,  par  ceux  qui 
voudront  connaître  à  ce  sujet  l?ctat  de  la  science.  M.  Soubeiran  traite 
la  question  sous  le  point  de  vue  chimique  et  géologique ,  sa  tâche  était 
plus  facile;  il  s’en  est  acquitté  de  manière  à  ne  rien  laisser  a  désirer. 

M.  Rostan  a  fait  subir  quelques  modifications  importantes  à  son 
article  Bain  ,  de  la  ir0  édition.  Il  en  a  distrait  tout  ce  qui  a  tapport 
aux  bains'dë  vâpéürs  pour  en  traiter  à  ce  dernier  mot.  Èn  quoi  je 
l’approuve  fort.  L’emplqijdés  bains  'de  vapeurs  prend  de  jour  en  jour 
plus  d’extension.  L’usage  des.bains.rjuss.es  .en  particulier  commence  à 
se  répandre  dans  les  principales  villes  en  Allemagne  et  à  Paris,  ét 
pourraient  bien  ,  d’ici  à  quelques  années  ,  avoir  généralement  rem¬ 
placé,  .les.,  baius;  tièdes,  11.  est.  donc  probable  que  .,  quand  M.  Rostan 
aura  à  s’occuper, Re  cette  question.,  il  possédera  de  nouveaux  maté¬ 
riaux  ,  qui  lui  permettront  de  le  faire  plus  complètement  qu’il  ne  lui 
eût  été  possible  aujourd’hui.  U,  Rostan  a  donné  plus  d’attention  aux 
effets  thérapeutiques  des  bains  et  est  entré  dans  des  détails  plus  cir¬ 
constanciés  relativement  aux  bains  médicamenteux.  Est-il  besoin 
d’ajouter'qu’on  retrouve  dans  ce  travail  la  plume  facile  ,  élégante  et 
eofreéte  qui  donne  un  charmé  particulier  à  tous  les  écrits  de 
Mt  Rostan?  -  '  " 

•  M;  Màrjolin  a  traité  des  bandages  avec  plus  de  détails  que  dans  la 
première  édition.  Les  bandages  spéciaux  étant  décrits  à-propos  des 
maladie^  qui  les- réclament,  M.  Màrjolin  a  dû  s’en  tenir  à  des. géné¬ 
ralités  et  à. l’indication  de  quelques  bandages  dont  l’emploi  dépend 
de  la  partie  du  corps  où  siège  la  lésion.  J’avais  espéré  trouver  dans  cet 
article  l’opinion  ,  de  M.  Màrjolin.  sur  le  système  de  déligalion  proposé 
par.M.  Mayor  ;  il  n’en  est  question  que  dans  la  bibliographie  ;  il  me 
semble  cependant  que  les  idées  de  l’ingénieux,  chirurgien  de  Lausanne 
.méritaient  au  moins  une  mention  honorable. 

.  Clestpar  MM.  J. Cloquet,  Laugier,  A.  Bérard  et  Prayax,  qu’ont  été 
traitées  les  maladies  dubassin.  La  partie  anatomique  et  obstétrique  était 
de  Desorrjieaux  dans  la  première  édition  ;  elle,  a  été  reproduite  ,  dans 
celle-ci  telle, que  son  auteur  l’avait  écrite..  J’aime  -fort  que  les  articles 
de  Desormeaux  nous,  .soient  conservés  autant  que  faire  se  peut.  Ils 
constituaient  certainement  la  partie  la  plus  remarquable  de  la  pre¬ 
mière  édition,  ..  .,  ... 

,  Dans  la  première. édition  ,  M.,  Roux  avait,  traité  du  bec  de  lièvre  , 
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et  cet  article  constitue  un  travail  fort  important.  Il  lui  a  fait  subir 
plusieurs  cliangemens  dans  cette  édition  ,  de  concert  avec  M.  Bérard. 
Traitant  d’abord  des  caractères  de  la  division  congénitale  ,  ils  décrivent- 
le  bec  de  lièvre  simple  et  f es  diverses  complications ,  parmi  lesquelles 
ils  en  omettent  une  que  le.  lecteur  trouvera  mentionnée  à  propos  de 
l’opération,  savoir  :  celle' qui  consiste  en  la  division  delà  lèvre  et  1# 
fente  du  voile  du  palais  seulement  en  se  prolongeant  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  voûte  ,  celle-ci: étant  intacte  antérieurement. 

Quant  aux  causes  de  cette  difformité ,,  ils  rejettent  l’opinion  de 
B1.  Velpeau.,  qui  veut  y  voir  une  maladie ,  parce  qu’il  n’a  jamais 
pu  apercevoir  la  division  de  la  lèvre  en  trois  ou  quatre  parties  sur 
l’embryon,  quelque  jeune  qu’il  fût,  et  s’en  tiennent  à  l’idée  d’un 
arrêt  de  développement ,  tout  en  confessant  qu’il  est  impossible  de 
combattre  l’objection  de  M.  Velpeau  par  l’anatomie. 

Je  m’étonne  de  celte  conclusion,  parce  qu’il  me  semble,  d’une 
part  ,  facile  de  lever  l’objection  de  M.  Velpeau  ,  et  de  l’autre  difficile 
d’admettre  fin  arrêt  de  développement  dans  un  cas  où  il  n’y  a  évi¬ 
demment  aucune  perte  de  substance.  De  ce  qu’il  est  impossible  d’a¬ 
percevoir  à  la  surface  extérieure  une  division  de  la  lèvre  ,  il  me  pa¬ 
raît  peu  logique  de  conclure  que  cette  lèvre  ne  se  développe  pas  par 
des  points  d’organisation  distincts  lés  uns  des  autres. 

Appliquez  cette  manière  de  procéder  aux  os  :  .quilles  a  jamais  vus  ex¬ 
térieurement  divisés  en  plusieurs  parties  séparées  ?  Ils  forment  une 
masse  continue,  et  tant  que  l'ossification  n’a  pas  commencé  ,  il  serait 
impossible  d’y  voir  des  divisions  :  c’est  parce  que  les  points  d’organi-  r 
sation  sont  solides  et  se  conservent  après  la  macération  qu’on  à  pu 
parvenir  à  les  distinguer  les  uns  des  autres.  La  nature  est  une  dans 
ses  procédés  ;  de  même  que  dans  la  masse  organisable  qui  constitue 
positivement  Hos  ,  se  développent  des  points  d’ossification  ;  de  meme 
dçns  les  diverses  parties  molles  se  forment  des  points  d’organisation 
qni,  par  leur  réunion  ,  constituent  l’organe  lui-même.  La  formé  de 
la  lèvre  dans  l’état  sain  et  celle  du  bec  de  lièvre  en  sont  pour  moi 
des  preuves  irrécusables  ;  il  serait  facile  d?en  citer  d’autres.  J’admets 
donc  que  dans  cette  membrane  mince  et  délicate,  qui  constituera  plus 
tard  la  lèvre  supérieure ,  se  développent  quatre  points  d’organisation 
correspondant  aux  deux  os  incisifs  et  aux  deux  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  Cela  posé,  il  me  semble  facile  d’expliquer  la  formation  du  bec 
d^ièvre  par  le  développement  irrégulier  des  os  de  la  base  du  crâne 
emie  la  face.  Qu’une  force,  dont  il  est  facile  de  concevoir  la  nature, 
agissant,  soit  sur  les  deux  moitiés  du  coronal  ,  soit  sur  l’ethmoïdei, 
soit  sur  les  os  propres  du  nez,  donne  à  l’espace  compris  entre  les 
,  apophyses  montantes  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  une  étendue 
plus  grande  que  dans  l’état  normal ,  lesosde  la  mâchoire  supérieure 
s’écarteront  légèrement  en  laissant  en  place  les  os  incisifs  qui  sont  en 
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rapport  avec  le  vomer.  Cet  écartement  déterminera  la  tension  de  la 
lèvre  qui  ,  à  cette  époque  de  la  vie  embryonnaire  que  je  suppose 
très-peu  avance'e ,  n’a  ni  la  mobilité  ni  l’extensibilité  dont  elle  jouira 
plus  tard  ,  et  la  substance  purement  muqueuse  intermédiaire  aux 
points  d’organisation  pourra  être  détruite  ;  alors  ceux-ci  resteront 
isolés,  néanmoins  ils  atteindront  leur  entier  développement.- Ceux  de 
'  ces  points  qui  correspondent  aux  os  incisifs  se  réuniront  par  le  même 
motif  qui  fait  que  ces  os  ne  se  séparent  pas.  La  cause  que  je  supposais 
tout  à  l’heure  n’agissant  pas  sur  la  mâchoire  inférieure,  il  ne  pourra 
y  avoir  de  bec  de  lièvre  inférieur  :  les  deux  exemples  qu’on  en  cite, 
ne  sont  pas  suffisamment  établis  pour  les  admettre  :  et  d’ailleurs  des 
exceptions  aussi  rares  confirmeraient  la  règle.  Le  léger  écartement 
des  os  maxillaires  supérieurs  que  j’admets  comme  cause  de  la  division 
labiale  ne  l’est  ordinairement  pas  assez  pour  empêcher  la  réunion  de 
ces  os  ,  mais  on  en  retrouve  la  trace  ,  car  la  voûte  palatine  de  l’en¬ 
fant  affecté  de  bec  de  lièvre  est  toujours  plus  large  que  celle  de  l’en- 
fantbien  conformé.  En  partant  de  ces  données  ,  on  conçoit  facilement 
la  formation  des  diverses  complications  du  bec  de  lièvre.  J’en  ai  dit 
assez  pour  faire  comprendre  comment  on  peut  expliquer  le  bec  de 
lièvre  d’une  manière  assez  satisfaisante  par  un  vice  de  développement  , 
sans  admettre  l’opinion  de  M.  Velpeau ,  ni  celle  de  ses  adversaires, 
MM.  Roux  et  Bérard  examinent  ensuite  l’époque  de  la  vie  à  laquelle 
il  faut  opérer  le  bec  de  lièvre.  Ils  passent  en  revue  les  divers  motifs 
qu’on  a  allégués  pour  pratiquer  ï’opc'ration  à  diverses  époques  depuis; 
la  naissance  jusqu’à  dix  ans.  Parmi  les  raisons  qui  devraient  détermi¬ 
ner  à  agir  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  ,  je  m’étonne  de  n’en 
pas  trouver  une  qui  me  paraît  fort  concluante  ;  c’est  que  le  travail  de 
la  dentition  peutamenerle  déjettement  des  alvéoles  et  déterminernne 
complication  qui  souvent  nécessite  la  perte  des.  dents  incisives  et 
d’une  portion  de  l’os  lui-même.  Arrivant  à  conclure,  ils  disent  d’a¬ 
bord  que  l’un  d’eux  ,  M.  Roux  qui  ,  dans  la  première  édition  ,  s’était 
prononcé  contre  l’opération  pratiquée  depuis  le  moment  de  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  delà  première  année,  a  été  amené  par  l’expérience 
à  une  opinion  opposée.  Parlan  t  ensuite  de  concert  avec  M.  Bérard  , 
ce  chirurgien  dit  que  l’époque  à  laquelle  on  pratique  l’opération  n’a 
pas  d’influence  bien  sensible  sur  son  résultat  pour  le  bec  de  lièvre 
simple,  ce  qui’ semblerait  impliquer  qu’il  attache  peu  cViruportanct; 
à  son  changement  d’opinion.  Quant  au  bec  de  lièvre  compliqué  ,  Agi 
auteiirs!  veulent  que  l’opération  soit  pratiquée  de  bonne,  hoüw. 

(  pag.  ma  )i  L’opinion  individuelle  de  M.  Roux  n’est  pas  tout  à  f(ijt 
d’accord  avec  cette  opinjon  collective ,  car  il  est  dit ,  p.  i3i  ,  (  et  jfi 
crois '  que  c’est  M.  Roux  qui  parle  )  :  «Il  faudrait différer  beaucoup 
l’opération  pour 'le  bec  de  lièvre,  même  dans  un  cas  où  ce  dernier 
serait  accolhpagné  d’une  division  du  voile  du  palais  a,veo  ou  sans  di- 
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vision  de  la  voûte  palatine  en  arrière  seulement.  »  Ces  légères  con¬ 
tradictions  et  les  petites  critiques  de  détails  n’empêcheront  pas  l’ar- 
ticle  d’être  dans  son  ensemble  fort  bien  fait,  et  digne  do  la  réputa¬ 
tion  de  ses  auteurs. 

Le  Bégaiement  il  élé ,  dans  ces  dernières  années,  l’objet  de  nombreux 
travaux.  M.  Rullier  s’est 'chargé  de  résumer  les  nombreux  écrits  pu¬ 
bliés  à  ce  sujet,  et  il  s’est  acquitté  de  sa  lâche  avec  bonheur.  Dans 
la  première  édition ,  M.  Rullier  avait  adopté  l’opinion  de  ceux  qui 
placent  la  cause  du  bégaiemen  I,  dans  le  cerveau;  les  théories  de  MM.  Itard, 
Moge n die,  etc. ,  n’ont  pas  ébranlé  sa  conviction.  Il  s’élève  avec  raison 
contre  les  nombreuses  espèces  de  bégaiement  qu’on  a  cherché  à  établir, 
parce  que  ces  divisions  n’ont  aucun  résultat  pratique.  Il  fait  remar¬ 
quer  ,  avec  M.  Dard  ;  que  le  principe  du  traitement  consiste  toujours  à 
établir  un  modérateur  opposé  aux  mouvemens  tumultueux  ou  em¬ 
barrassés  des  agens  delà  parole,  modérateur  tantôt  physique,  tantôt 
intellectuel  et  moral.  Il  arrive  enfin  è  cette  conclusion,  qu’aucun 
des  moyens  proposés  ne  motive  l’exclusion  des  autres.  Je  recommande 
cet  article  à  l’attention  des  lecteurs. 

L’imporlance  de  la  Belladone  en  thérapeutique  devait  fixer 
l’attention  spéciale  des  auteurs  du  Dictionnaire  sur  ce  médica¬ 
ment.  M.  Soubéiran  a  traité  la  paitie  pharmaceutique  avec  tous  les 
détails  que  comporte  un  ouvrage  comme  celui-ci.  M.  Trousseau 
expose  les  effets  thérapeutiques  de  cette  substance  en  s’appuyant 
presque  exclusivement  sur  sa  propre  expérience.  Cest  surtout  contre 
les  douleurs  extérieures  que  l’emploi  de  la  belladone  lui  paraît 
utile;  dans  les  névralgies  il  l’administre  à  l’intérieur,  mais  pré¬ 
fère  son  application  extérieure  ;  et  suivant  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  se  trouve  le  nerf  qu'il  suppose  malade,  il  l’emploie  sur  l’épi¬ 
derme,  sur  le  dorme  dénudé  ou  l’introduit  dans  lés  plaies  qui  inté¬ 
ressent  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  11  faut  croire  que  la  pratique  de 
l’auteur  à  l’aide  de  ce  médicament  a  été  souvent  heureuse  ,  à  en  juger 
par  la  confiance  extrême  qu’il  témoigne  dans  son  action.  D’autres 
n’ont  pas  eu  autant  à  s’applaudir  de  son  usage.  Cela  tient-il  à  ce  que 
M.  Trousseau  l’emploie  en  général  à  des  doses  plus  élevées  que  d’or¬ 
dinaire?' C’est  ce  que  l’expérience  décidera,  M.  Trousseau  avoué  qu’il1 
n’a  pas  'été  persuadé  par  les  faits  nombreux  rapportés  par  les  jour¬ 
naux  allemands  de  l’efficacité  de  la  belladone'  pour  préserver  de  la 
scarlatine;  il  se  fonde  sur  la  difficulté  d’apprécier Tous  les  effets  des 
influences  épidémiques.  M.  Trousseau  termine,  en  disant,  que  le-1 
stramonium,  la  mandragore  ,  lamorelle  ,  la  jusquiame  ,  ont  uneaction 
absolument  semblable  à  celle  de  la  belladone  ,  et  propose,  en  consé¬ 
quence  ,  de  substituer  entièrement  à  cette  dernière  plante  le  datura 
stramonium,  qu’il  est  plus  facile  de  se  procurer  et  qui  s’administre  iV 
des  doses  moins  élevées.  —  I’gur  ce  qui  concerne  la  toxicologie  do  la 
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belladone  ,  l’article  est  le  résumé  de  ce  que  présente  la  science  sur  ce 
sujet,  des  observations  d’erapoisonnemcns  et  des  expériences  faites  sur 
les  animaux. 

M.  Littré  a  traité  les  mots  Bile,  Biliaires  (maladies  des  voies  ) , 
Bilieux  (état  et  lièvre).  C’était  un  sujet  difficile  et  qui  exigeait  des 
recherches  étendues  ,  dirigées  par  une  critique  judicieuse  et  une  phi¬ 
losophie  médicale  éclairée.  Le  travail  de  M.  Littré  est  certainement 
une  des  parties  les  plus  importantes  dos  volumes  dont  je  m’occupe, 
et  place  son  autenr  au  premier  rang  parm  i  les  collaborateurs  du  Dic¬ 
tionnaire.  M.  Littré  y  déploie  une  instruction  pratique  solide,  et  des 
connaissances  en  littérature  médicale  très-vastes.  La  concision,  la 
pureté  et  la  clarté  du  style  ajoutent  encore  au  mérite  de  ce  travail, 
sur  lequel  j’appelle  l'attention  spéciale  des  lecteurs.  Les  affections  des 
voies  biliaires  sont  des  maladies  en  général  peu  connues  et  toujours 
fort  obscures.  Le  tableau  qu’en  trace  M.  Littré  ne  laisse  rien  à  désirer. 

M.  Littré  admet  un  état  bilieux  dont  la  poiycholie  est  Te  trait  prin¬ 
cipal  ,  et  qui,  malgré  les  signes  d’irritation  du  canal  digestif  qui  l’ac¬ 
compagnent,  doit,  être  combattu  par  les  évacuans.  Quant  aux  fièvres 
bilieuses  ,  il  pense  que  trois  états  disLincts  ont  été  à  différentes  épo¬ 
ques  décrits  sous  ce  nom.  i°  la  dothinentérite;  a0  certaines  irritations 
gastro-intestinales;  3°  la  fièvre  bilieuse  le  plus  souvent  rémittente, 
endémique  dans  les  pays  chauds  ,  rare  dans  nos  climats,  et  qui  pa¬ 
raît  être  une  affection  générale  et  fébrile  de  l’ordre  de  la  dothinen¬ 
térite  et  de  lu  variole.  M,  Littré  regarde  les  fièvres  continues  comme 
des  maladies  générales  avec  une  manifestation  principale  de  symp¬ 
tômes  et  de  lésions  dans  les  organes  digestifs,  comparable  en  cela  aux 
fièvres  exanthématiques,  qui  sont  aussi  des  affections  générales  avec  . 
une  détermination  plus  marquée  vers  la  peau.  C’est  cette  généralité 
avec  prédominance  des  lésions  du  système  digestif  ou  du  système  cu¬ 
tané  qui  forme  le  caractère  nosologique  de  ces  deux  ordres  d’affections 
pour.;  notre  auteur.  Celle  doctrine  des  fièvres  qui  combat  et  concilie 
à  la  fois  celle  dès  ontologistes  et:  celle  de  Broussais  sei‘a  sans  doute 
exposée  avec  plus  de  développement , à  l’article  fièvre.  —  Parcourant 
ensuite  les  divers  auteurs,  il  prouve  qu’il  existe  un  état  pathologique 
distmct.qui,  ne  rentre  pas  dans  l’histoire  d’autres  maladies,  et  que  cet 
état  est  probablement  une  fièvre  continue  de  l’ordre  de  la  dothinen¬ 
térite-  Le  but  des  recherches  étant  seulement  de  prouver  qu’il  existe 
une  forme  de  maladie  ,  toujours  semblable  à  elle-même  et  séparée  des 
•autres ,  sans  s’inquiéter  de  ce  qu’elle  peut. être  en  soi ,  il  no  cherche 
pas.!à  déterminer  quelle  est  la  nature  delà  fièvre  bilieuse,  si  elle  est 
due  à  l’irritation  produite:  par  le  contact  de  la  bile  avec  la  muqueuse, 
ou  si  elle  ^st  due  au  passage  de  la  bile  dans  le  sang..  Nous  manquons 
de  données  suffisantes  pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante  de  ce 
problème.  Cet:  article  contribuera  beaucoup  à  faire  cesser  le  vague 
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attaché  au  mot  fièvre  bilieuse,  et  peut  servir  de  type  aux  recherches 
à  faire  sur  la  nature  .des  maladies.  «Il  est  important,  dit.'en  termi¬ 
nant  M.  Littré,  de  bien  s’entendre  sur  les  descriptions  des  matadies  et 
sur  leur  diagnostic.  C’est  un  moyen  puissant  d’en  perfectionner  le  trai¬ 
tement  ;  car  si  l’on  no  sait  pas  au  juste  quelle  est  la  maladie  qui  a  été 
traitée ,  l’expérience  des  autres  est  perdue  pour  vous  et  les  travaux  re-> 
commencentincessamment  et  sans  fruit.  »  Faisant  ensuite  remarquer 
que  cette  maladie  n’existe  pas  à  Paris ,  mais  qu’il  serait  possible 
qu’elle  y  fit  son  apparition  comme  l’acrodynie ,  la  grippe  et  le  choléra  , 
il  ajoute  :  «  Sous  la  protection  d’un  ciel  long-temps  bénin,  nous  avions 
oublié  ces  graves  évéuemens  de  la  pathologie  et  il  ne  nous  restait  plus 
guère  de  croyance  que  pour  les  faits  qui  se  passaient  sous  nos  yeux. 
Mais  il  a  fallu  revenir  d’une  pareille  erreur. et  avouer  que  le  champ 
des  maladies  était  beaucoup  plus  Vaste  qu’on  ne  le  pensait  commu¬ 
nément;  car  il  ne  comprend  pas  seulement  la  diversité  des  climats  ; 
il  comprend  encore  la  diversité  des  époques  ;  et  pour  embrasser  l’en¬ 
semble  de  la  pathologie  ,  il  faut  la  considérer  dans  l’espace  et  dans  le 
temps,  dans  toutes  lés  contrées  et  dans  tous  les  siècles.  » 

Les  maladies  des  yeux  ont  été  étudiées  dans  ces  dernières  années  en 
Angleterre ,  en  Italie,  et  surtout  en  Allemagne,  avec  zèle  et  ardeur. 
Des  établissemens  spéciaux  pour  le  traitement  de  ces  affections  ont 
été  institués  ;  des  journaux  et  d’autres  écrits  on  t  été  publiés  en  grand 
nombre, .qui  s’occupaient  exclusivement  de  cet  objet.  A  force  de  re¬ 
garder  les  yeux  on  est  parvenu  à  discerner  de  nombreuses  variétés 
dans  les  lésions,  non  seulement  des  diverses  membranes  de  ces  organes, 
mais  je  dirai  presque  de  chaque  vaisseau  de  la  conjonctive.  On  a  mul¬ 
tiplié  d’une  manière  prodigieuse  les  symptômes,  et  par  suite  les  es¬ 
pèces  de  maladies,  si  bien  qu’on  est  venu  à  établir  à  cette  proposition , 
qu e  presque  toute  la  nosologie  doit  être,,  et  est  réellement ,  représentée 
dans  l'œil, thèse  de  M.  Siebel).  Les  moyens  thérapeutiques  se  sont 
multipliés  en  même  temps,  et  les  richesses  de  matière  médicale  éta¬ 
lées  dans  le  traité  de  "Welle r  sont  véritablement  effrayantes  pour  qui 
doit  faire  un  choix  entre.ces  nombreuses  formules. 

Les  chirurgiens  français,  qui  d’abord  étaient  restés  indifférens  à  cet 
entrainement,  vers  l’ophthalmologie  ,  commencent  à  prendre  partait 
mouvement.  Leur  tâche  ,  quoiqu’ils  viennent  après  les  autres ,  n’en  est 
pas  moins  considérable,  Les  travaux  des  Allemands  sur  l'ophthalmolo'- 
gic  sont  empreints  des  défauts  de  leur  école  plus  spéculative  que  pra¬ 
tique.  Les  auteurs  d’ailleurs  sont  loin  d’être  d’accord  entre  eux.  Je  ne 
doute  pas  que  de  nouvelles  recherches  dirigées  par  cet  esprit  d’obser¬ 
vation  rigoureuse  qui  prédomine  dans  l’Ecole  de  Paris,  n’apportent  de 
nombreuses  modifications  aux  doctrines  professées  par  les  Allemands; 
Voilà  où  nous  en  sommes  actuellement  pour  l’ophthalmologic.  Dans  un 
tel  état  de  choses,  il  est  fort  difficile  de  distinguer  la  vérité  de  l’cr- 
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renr  et  d’écrirB  sur  les  maladies  des  yeux,  lorsqu’on  tient  à  exposer  les 
faits  plutôt  qu’à  copier  les  idées  d’autrui.  Lès  articles  d’ophthalmologie 
conteuits  dans  ce  volume  se  ressentent  de  cet  embarras.  M.  Laugier  , 
qui  a  traite  les  mots  Blennophthalmie  et  Blépharite  ,  né  paraît  pas  avoir  • 
fait,  plus  que  les  autres  chirurgiens  de  l’Ecole  de  Paris,  une  e'tude 
spéciale  des  maladies  des  yeux  ;  il  ne  parle  pas  d’après  sa  propre 
expérience,  et  il  a  dû  souvent  être  indécis  en  Ire  les  assertions  op¬ 
posées  que  lui  dictait  l’expérience  des  autres.  11  a  réuni  sous  le  nom 
de  blennophthalmie  toutes  les  conjonctivites  dont  le  caractère  spécial 
est  la  sécrétion  d’un  fluide  mucoso-purulent  ;  ce  sont  ,  d’après  notre 
auteur,  l’ophthalmie  catarrhale  ,  l’oplilhalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  ,  Kophthalmie  d’Egypte  et  l’ophfhalmie  blcnnorrhagique. 

Prësqtie  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  réunir  dans  un  même 
genre  les  trois  dernières  espèces.  Quant  à  l’ophthalmie  catarrhale,  il 
n’en  est  pas  de  même,  et  cela  parce  qu’un  grand  nombre  d’ophthal- 
moldgistes  décrivent  comme  catarrhale  -une  inflammation  de  la  con¬ 
jonctive  qui  ne  détermine  pas  la  sécrétion  d’un  liquide  purulent  ;  je 
citerai  même  parmi  eux  M.  Laugier,  qui  dit  avoir  vu  une  ophthalmie 
catarrhale  avec  sécheresse  de  la  conjonctive  (p.  3ai  ).  Cependant  la 
sécrétion  muquëuse  légère  qui  â  lieu  ordinairement  dans  cette  espèce 
d’ophfhalmié ,  lui  donne  suffisamment  d’analogie  a  vec  la  véritable 
blenndpbtalmie  pour  autoriser  leur  jonction  avec  un  seul  grouppe. 
Cette  dissidence  des  auteurs,  au  snjét  de  la  place  que  doit  occuper 
cette  ophthalmie  j-  l’une  des  plus  fréquentes  qu’on  ait  à  observer,  n’est 
pas  la  seule,  et  l’bn  en  rencontre  aussi  au  sujet  des  symptômes  qui 
cependant  sont  si  faciles  à  obsérver,  qu’ils  ne  sembleraient  pas  devoir 
permettre  de  différence  d’opinion.  C’est  ainsi  que,  suivant  Weller , 
lés  yeux  craignent  la  lumière;  et  suivant  M.  Sichel ,  il  n’y  a  pas  de 
traces  d'à  photophobie.  Le  premier  dit  que  les  yeux  sont  baignés  de 
latmés  ,  Ct  le  second  n’admet  de  larmoiement  que  quand  les  conduits 
lacrymaux  sont  obstrués  par  le  boursoulïïemeut  do  la  conjonctive , 
etc. ,  etc.  On  chercherait  envnin  l’oplilbaliriie  catarrhale  de  beaucoup 
d’auteurs  dans  la  bleniiophtlialrnie  de  M.  Laugier  ,  ayant  pour 
symptômes  le  chémosis ,  la  kératite ,  etc.  Tout  ceci  est  pour  prou¬ 
ver  que  l’on  nè  s’entend  pas  sur  là  vàléur  des  niots  j  et  que 
i’ophthalmie  est,  à  beaucoirp  d’égards  ,  une  espèce  de;  chaos;  qui  ne 
pourra  être  débrouillé  que  par  de  nouvelles'  et  exactes  observations. 
M.  Laugier  décrit  les  granulations  des  paupières  comme  une  suite 
de  l’ophthalmie  catarrhale.  C’est  encore  une  assertion  qui  est  sujette  à 
contestation.  J’ai  vu  plusieurs  fois  lit-  fâe%  postérieure  du  cartilage 
tarse,  exclusivement  nffeelées  de  ces  gr.annlattods-  qui  ne  paràissaién  t 
nullement  liées  ù  celte  spécificité  dbntori  fait  le  caractère  fondamental 
(le  l’ophthalmie  catarrhale  ,  et  qili  ne  déterminaient  andine  sécrétion 
purulente.  J’aurais  dè'siré  que  M.  Làngier  fixât  d’avantage  l’attention 
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sur  cette  singulière  et  dangereuse  afl'ection.  Trop  souvent  le  chirurgien 
s’occupe  exclusivement  de  l'altération  de  la  cornée  ,  et  la  vue  se  perd 
au  milieu  des  efforts  inutiles  dirigés  contre  cette  lésion  dont  la  cause 
reste  ignorée.  M.  Tyrrel ,  chirurgien  d’un  hôpital  pour  les  maladies 
des  yeux,  à  Londres  , 'n’hésite  pas  ,  dans  ces  cas,  à  renverser  complè¬ 
tement  la  paupière  ,  et  à  cautériser  les  granulations  avec  un  crayon 
de  pierre  infernale.  Parmi  les  collyres  que  conseille  M.  Laugier  se 
trouve  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Je  suis  loin  d’en  contester  les 
avantages,  mais  il  est  un  effet  du  nitrate  d’argent  que  paraît  ignorer 
M.  Laugier  ,  dont  M.  Cazenavé  n’a  pas  fait  non  plus  meiition  en  par¬ 
lant  de  cet  agent  thérapeutique ,  et  qui  cependant  est  asseji  fâcheux 
pour  devoir  fixer  l’attention  :  je  veux  parler  de  la  coloration  grise  de 
la  conjonctive,  analogue  à  la  teinte  bronzée  do  la  peau  après  l’ad¬ 
ministration  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur.  J’en  ai  vu  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  à  l’infirmerie  de  M.  Guthrie,  qui  traite 
presque  toutes  lés  ophtkalmies  chroniques  par  le  nitrate  d’argent.  L’œil 
perd  son  éclat,  prend  une  teinte  grisâtre,  sans  apparence  de  vais¬ 
seaux  rouges  ;  on  dirait  des  yeux  de  cadavre  :  rien  de  plus  désagréable 
que  cet  aspect,  qui  est  incurable. 

Je  rie  suivrai  pas  l’auteur  dans  les  descriptions  des  autres  blen- 
noph  thaï  mies ,  obligé  que  je  suis  de  limiter  cette  analyse.  M.  Laugier 
s’est  particulièremen  t  efforcé  d’établir  le  caractère  à-la-fois  épidémique 
et  contagieux  de  la  blcnnophlbalmie.  11  pense  que,  chez  les  nnuveau- 
nés  ,  la  causé  la  plus  fréquente  est  l’in I  réduction  du  liquide  delà  bleri- 
norrhée  ou  de  la  leucorrhée  de  la  mère  dans  l’œil  de  l’enfant;  au 
moment  dé  l’accouchement.  Je  doute  fort  que  cette  opinion  soit  basée 
sur  des  données  exactes,  el  qu’elle  résiste  à  quelque  relevé  statistique 
fait  avec  soin.  M.  Laugier  termine  son  travail  par  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  la  blennophtkalmie  ,  où  il  résume  les  opinions  sur 
la  nature  et  lés  causes  de  Cette  maladie;  —  Sous  lénom  de  blépharite  , 
M.  Laugier  décrit  successivement  l’érysipèlé  et  le1  phlegmon  des  pau¬ 
pières,  puis  la  blépharite  glanduleuse.  .C’est  un  exposé  bién  fait  dé 
ces  dit'érseS  maladies. 

'M.  Lagneau  a  reproduit  dans  son  article  Blennorrhagie  les  princi¬ 
pales  idées  qu’il  avait  émisés  dans  la'  prerinère  édition  ,  sur  cette  mala¬ 
die.  Seulement  il  à  réuni  dans  un  tableati  lès  symptômes  qu’il  avait 
d’abord  séparés  entre  eux,  srius  les  noms  de  blennorrhagie  et  de  blè’- 
norrhée  ,  considérant  aveé  raisbn  ecs  deux  dénominations  comme  rie 
désignant  que  dés  degrés  différens  d’unie  seule'  et  même  affection. 
M.  Lagneau  ne  paraît'  pas  attacher  une  grande  importance  aux  travaux 
tentés  dans  cés  dernières  années  sur  cette  maladie,  caril  n’en  fait  pas 
mention.  —  On  remarquera  l’article  bibliographique  que  M1.  Dèzcimerts 
a  donné  sür  éblte  affection.  Il  est  à  regretter' que  l’auteur  ait  été  obli¬ 
gé  de  renoucerà  l’ide'o  qu’il  avait  d’abord  de  donner  «n  aperçu  de  l’his» 
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toire  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  de  la  blennorrhagie,  ob¬ 
jet  dont  il  paraît  s’être  occupé  d’une  manière  toute  spéciale.  Mais 
quoiqu’il  se  borne  à  l’indication  des  ouvrages  écrits  sur  la  matière,  il 
a  soin  de  donner  au  sujet  des  plus  importaus  une  courte  note  qui  in¬ 
dique  soit  le  but  du  livre ,  soit, son  opinion  sur  son  contenu. 

Il  serait  à  désirer  que  M.  Dezeimeris  en  fit  autant  pour  le  reste  du 
Dictionnaire  j  cela  augmente  beaucoup  l’intérêt  qui  s’attache  à  ses 
artioles  bibliographiques,  et  facilite  singulièrement  le  travail  de  ceux 
qui  veulent  on  faire,  usage. 

L’article  Blessures  envisagées  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  lé¬ 
gale  ,  est  de  M.  Raige-Delorme.  L’auteur  s’est  montré  dans  ce  travail 
bon  médecin  légiste ,  et  en  négligeant  tout  ce,  qui  n’a  pas  une  utilité 
pratique,  il  a  fait  preuve  d’un  bon  jugement.  Cet  article  sera  consulté 
avec  fruit  par  ceux  qui  voudront  s'éclairer  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  de  médecine  légale. 

Los  altérations  des  Bourses  muqueuses  ont  surtout  fixé  l’attention 
des  chirurgiens  modernes.  M.  Ollivier  en,  a  donné  un  tableau  fait  avec 
talent,  et  exactitude.  A  l’exception  des  corps  étrangers  dont  il  sera 
question  à  l’article  ganglion ,  toutes  les  maladies  des  ces  poches  sé¬ 
reuses  sont  décrites  par  M.  Ollivier.  C’est  une  addition  importante  à 
cette  nouvelle  édition. 

L’anatomie  chirurgicale  du  Bras  est  due  à  M  Velpeau  j  l'histoire  de 
ses  fractures,  de  son  amputation ,  de  sa  résection,  de  la  ligature 
de  l’artère  brachiale  est  de  MM.  Cloquet  et  Bérard  jeune.  C’est  un  tra¬ 
vail  concis  et  complet  tout  à-la-fois.  J’aurais' seulement  voulu  qu’il 
eût  été  fait  mention  de  l’appareil  inamovible  pour  la  fracture  du 
bras.  On  peut  certainement  s’en  passer  pour  les  fractures  simples  du 
corps  de  cet  os ,  mais.il  est  certain  aussi  que  son  usage  offre  dans  ce  cas 
des  avantages.  J'ai  eu  à  traiter,  il  y  a  quelque  temps,  une  fracture  de 
çette  espèce ,  chez  un  nouveau-  né.  L’appareil  de  M.  Larrey,  appliqué  une 
heure  après  l’accident ,  fut  enlevé  le  treizième  jour ,  époque  à  laquelle 
la  consolidation  était  déjà  suffisante;  et  le  peu  de  ;soin,  que  j’avais 
paru  apportera  ce  traitement,  me  permit  de  laisser  ignorer  à  la  mère 
le  genre  d’accident  qu’avait  éprouvé  son  enfant. 

Quoique  j’aie  pris  à  tâche  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur, 
les  parties  les  plus  importantes  du  quatrième  et  cinquième  volume  de 
ce  Dictionnaire,  j’ai  été  forcé  do  négliger  un  grand  nombre  d’articles 
fort  importans.  J’en  ai  dit  assez  cependant  pour,  prouver  que  cette 
précieuse  publication  justifie  sa  brillante  réputation  et  , son  succès 
rapide,  Que  les  auteurs  continuent  leur  utile  entreprise  dans  le  même 
esprit  et.avcc  le  même  soin,  et  leur  travail  fera  éppque  dama  l’histoire 
de  la  littérature  médicale.  Je  rendrai:  compte  incessamment  du 
sixième  volume.;  ;  :  G.  Momod. 

ERRÀTÂ.  Page  543  ,  fag.  7,  lisez Bouill  and ,  :aalléü-'èé  Brouillard. 

—  —  lig.  ti,  —  Richard,  —  Prischard. 
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Lettre  à  M.  Lallemand,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier  ,  sur  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  la  cornée  ;  par  G.  Mirault  ,  professeur  à 
l’Ecole  secondaire  de  Médecine  d’Angers. 

Le  travail  que  j’ose  aujourd’hui  mettre  sous  vos  aus¬ 
pices  doit  être  considéré  comme  la  suite  de  celui  que  j’ai 
publié,  en  1825,  dans  le  troisième  volume  des  Archives 
générales  de  Médecine,  sur  l’inflammation  de  la  cornée. 
J’insistais  alors,  dans  ce  premier  essai,  sur  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  en  ophthalmologie,  comme  pour  la  pa¬ 
thologie  en  général,  de  la  localisation  des  inflammations 
diverses  et  nombreuses  qui  sévissent  ensemble  ou  isolément 
sur  l’organe  de  la  vue,  et  sans  méconnaître  l’utilité  de  la 
division  de  l’ophthalmie  suivant  ses  causes,  je  m’efforçais  de 
prouver  qu’une  classification  des  phlegmasies  oculaires , 
tirée  de  leur  siège  particulier  ;  devait  avoir  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  progrès  futurs  de  cette  branche  de  l’art  de 
guérir.  J’ai  trouvé  depuis  cette  même  idée  exprimée  dans 
S.  Gooper  [Dictionnaire  de  chirurgie),  et  j’ai  vu,  ayee  quel¬ 
que  satisfaction,  que  l’inflammation  de  la  cornée  sur  la¬ 
quelle  on  n’avait  écrit  presque  rien  en  France,  et  peu  da 
chose  h  l’étranger,  avant  la  publication  de  mon  mémoire, 
4.  36 


•  INFLAMMATION  CHHONIQÜE 
a  trouvé  depuis,  sous  le  nom  de  Kératite,  une  place  par¬ 
ticulière  dans  les  dictionnaires  et  quelques  autres  ouvrages 
publiés  plus  ou  moins  récemment. 

Parmi  les  descriptions  qu'on  a  données  de  cette  maladie 
dans  ces  derniers  temps,  celle  de  M.  Sanson  ( Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  prat.  )  doit  être  citée 
comme  la  plus  complète;  cependant  elle  laisse  beaucoup  à 
désirer  sous  le  rapport  des  modifications  que  présentent  les 
lésions  de  la  cornée,  suivant  que  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion  est  lenle  ou  rapide.  On  y  trouve  confondus,  comme 
cela  a  été  fait  jusqu’ici,  l’état  aigu  et  l’état  chronique ,  et 
cependant  cette  distinction  est  non  moins  importante  pour 
la  kératite  que  pour  toute  autre  phlegmasie.  C’est  cette 
rectification  que  j’entreprends  ou  plutôt  cette  lacune  que 
je  veux  m’efforcer  de  remplir,  dans  celte  lettre.  J’espère 
que  les  considérations  que  je  vais  émettre  ne  vous  semble¬ 
ront  point  indignes  d’attention;  que  ce  sujet  si  petit  et  si 
restreint  en  apparence  vôusparaîtra  fécond  en  applications  de 
plus  d’un  genre,  èt  que  vous  trouverez,  comme  moi,  qu’on 
en  peut  tirer  des  corollaires  capables  d’éclairer  plusieurs 
points  importons  de  physiologie  pathologique. 

Les  altérations  organiques  que  présente  la  cornée  chro¬ 
niquement  enflammée ,  bien  qu’elles  diffèrent  de  celles 
qu’on  observe  dans  la  kératite  aiguë ;  par  leur  marche  et 
par  dës  aspects  différons ,  semblent  se  confondre  avec  elles 
dans  utie  même  riature.  Dans  lès  deux  états  dé  l’inflamma¬ 
tion ,  on  trouvé,  soit  une  hypéréniie  du1  tissu  ,  soit  une  di¬ 
minution  de  la  cohésion  de  ses  molécules  constituantes,  soit, 
enfin  une  sécrétion  de  produits  accidentels;  de  sorte' qü’il 
semblerait  convenable  d’établir,  comme  je  l’ai!  fait  pour 
l’état  aigu,  trois  degrés  dè  kératite  chronique.1  JMtais  quoi¬ 
que Ton  observe ,  dans  celle-ci,  un  dépositum  analogue  au 
pus  dont  j’ai  Considéré  l’existence  comme  un  caractère 
propre  du  trdisièmé  degré  de  l’état  aigu  ,1  jé  ne  Crôià' pas 
que  cé  signe  soit  assez  tranché  dans  la  kératite  chronique 
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pour  constituer  de  même  un  degré  Wen  évident.  D’ailleurs 
,  il  est  vraisemblable  que  ce  phénomène  appartient  plutôt  à 
une  recrudescence  de  l’inflammation  qui  souvent  passe 
momentanément  de  l’état. chronique  à  l’aigu.  Ces  considé¬ 
rations  me  déterminent  à  n’admettre  que  deux  degrés  dans 
la  kératite  chronique.  Le  premier  a  pour  signes  i°  la  va¬ 
scularité  rouge  anormale  de  la  cornée,  2°  son  opacité, 
3°  son  épaississement.  Le  deuxième  degré  offre  en  outre 
s°  une  variété  de  ramollissement,  2°  l’épanchèment ,  entre 
les  lames  de  la  cornée ,  d’une  matière  puriforme. 

Je  vais  vous  rapporter  d’abord  quelques  observations 
précises  ,  et  j’en  déduirai  ensuite  l’explication  des|  phéno¬ 
mènes  qu’elles  nous  auront  présentés. 

Obsi  Kératite  chroniq  ue  avec  injection  sanguine  des 
vaisseaux  de  la,  cornée;  épaississement  léger ,  et  opacité  de 
la  conjonctive  (premier  degré),  durée  :  deux  mois.  —  Re¬ 
née  Cailleau,  18  ans,  fille  forte,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  de  tempérament  lymphatique-sanguin  ,  n’avait  pas 
été  réglée  depuis  neuf  semaines /quand  elle  fut  atteinte 
d’ophthalmie  de  l’œil  gauche  le  ior  mai  i833.  Le  22  du 
même  mois ,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  opacité  peu  in¬ 
tense  des  deux  tiers  inférieurs  dé  la  cornée ,  diminuant  gra¬ 
duellement  de  bas  en  haut;  léger  épaississement  de  là  con¬ 
jonctive  cornéale  partout  où  existe  l’opacité.  Toute  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  sclérotique  est  d’un  rouge  vif;  quelques 
uns  des  vaisseaux  injectés  s’avancent  sur  la  cornée  à  la¬ 
quelle:  ils  communiquent,  partiellement,  une  teinté  rosée. 
Trouble  de  la  vue,  photophobie;  douleur  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tête ,  et  particulièrement  dans  la  tempe.  Conges¬ 
tion  sanguine  de  la  face. 

La  malade  étant  sous  l’influence  dé  la  pléthore,  je  prati¬ 
quai,  à  peu  de  distance,  deux 'saignées  de  bras,  et  Ton  fit 
successivement  trois  applications  de  sangsues,  l’une  de 
quinze  aux  cuisses ,  les  deux  autres  /moins  fortes ,  à  la  pàu- 
pière  inférieure,  et  leur  effet  fut  secondé,  les.  jours  spivans , 
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par  des  révulsifs  surle  tube  intestinal  ;  néanmoins  les  symp¬ 
tômes  s’âgravèrent.  Le  i3  juin  la  cornée  était  plus  opaque 
et  rougeâtre  dans  la  moitié  inférieure ,  qui  était  parcourue 
par  des  vaisseaux  plus  nombreux  et  pins  gros.  La  conjonc¬ 
tive  continuait  de  s’épaissir ,  et  la  vue  était  presque  abolie 
dans  l’œil  affecté. 

Le  visage  étant  toujours  injecté,  je  fis  une  troisième  sai¬ 
gnée  ,  et  j’appliquai  un  séton  à  la  nuque.  Cette  médication 
parut  décider  la  résolution  de  la  kératite,  les  symptômes  se 
dissipaient  peu  h  peu ,  lorsqu’une  recrudescence  se  mani¬ 
festa  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cornée ,  et  retarda  quelque 
temps  là  cure  de  la  partie  inférieure.  Enfin  une  quatrième 
saignée  mit  fin  à  la  congestion  active  de  la  tête ,  et  Kenée 
Cailleau  guérit  après  65  jours  de  maladie.  Le  6  juillet,  la 
cornée  offrait  encore,  dans  une  grande  partie  de  son  éten¬ 
due,  un  aspect  tomenteux  â  sa  superficie,  mais  les  vaisseaux 
rouges  étaient  complètement  disparus. 

Cette  observation  offre  un  exemple  d’inflammation  de 
l’œil  par  suite  de  la  suppression  des  règles.  Je  ne  m’arrête¬ 
rai  pas  sur  ce  fait  qu’on  rencontre  souvent  dans  la  pratique, 
j’appelleraipïutôtvotre  attention  sur  les  phénomènes  propres 
de  la  kératite  chronique.  Lorsquelamalade  vintme  consulter , 
le  22  mai,  on  n’apercevaît  encore  sur  la  cornée  qu’un  pe¬ 
tit  nombre  de  vaisseaux  fins;  dans  le  progrès  du  mal,  ils  se 
multiplièrent  et  leur  calibre  dilaté  recevant  plus  de  sang , 
la  couleur  de  cette  membrane  revêtit  une  teinte  rouge.  On 
put  observer  en  même  temps  que  les  lames  superficielles 
de  la  cornée  perdaient  de  plus  en  plus  leur  transparence , 
par  l’infiltration,  entre  elles,  d’une  substance  blanchâtre, 
et  que  la  conjonctive,  en  particulier,  s’épaississait  comme 
si  elle  se  fût  hypertrophiée.  Ces  lésions  ,  qui  s’étaient  dé¬ 
veloppées  sous  l’influence  de  l’irritation  ,  se  dissipèrent  peu 
à  peu  avec  elle  ,  et  tout  rentra  dans  l’état  naturel.  Tels  sont 
les  effets  de  l’inflammation  delà  cornée,  au  premier  degré 
mais  elle  ne  suit  pas  toujours  la  même  marche. 
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Obs.  IIe  —  Kératite  chronique  au  premier  degré,  qui  dé. 
butepar  l’obscurcissement  de  la  cornée.  Lritis  légère.  Durée  : 
trois  mois  et  demi.  —  François  Chauveau  ,  cultivateur  ,  de 
Grillé  (arrondissement  de  Saumur,)  43  ans,  s’aperçut  dans 
les  premiers  jours  de  septembre  1 833  ,  que  la  vue  se  trou¬ 
blait  dans  son  œil  gauche;  l’ obscurcissement  augmenta 
graduellement ,  jusque  vers  la  fin  du  même  mois.,. Cetix  qui 
l’examinaient,  dit-il,  et  lui-même  en  se  servant  d’un  mi¬ 
roir,  s’apercevaient  très-bien  que  la  cornée  était  brouillée , 
mais  aucune  rougeur  ne  s’était  manifestée  dans  l’œil  jus¬ 
qu’au  vingt-cinquième  jour  de  l’invasion.  Alors  l’œil  com¬ 
mença  h  rougir,  et  l’inflammation  fit  des  progrès  ,.car  le  ma¬ 
lade  ressentit  en  même  temps  des  picotemens  avec  lar¬ 
moiement  peu  abondant  et  une  douleur  sourde  dans  la 
tempe  gauche.  l#air  et  la  lumière  n’incommodaient  pas 
Chauveau,  de  sorte  qu’il  continuait  ses  travaux.  La  maladie 
resta  à  peu  près  stationnaire  jusqu’au  20, octobre  (quoiqu’on 
eût  pratiqué  une  saignée),  époque  ù  laquelle  je  pus  l’obser¬ 
ver;  voici  son  état  :  la  cornée  est  obscurcie  et  terne  dans 
toute  son  étendue,  mais  surtout  à  son  centre  où  l’on  aper¬ 
çoit  une  tache  blanche  d’une  demi  ligne,  et  qui  résulte  d’une 
infiltration  de  matière  blanche  dans  l’épaisseur  de  la  con 
jonctive  et  dans  le  tissu  cellulaire  serré  qui  l’unit  à  la  cor¬ 
née;  le  reste  de  sa  surface  est  d’un  gris  floconneux,  caille- 
botté  ,  comme  l’eau  chargée  de  savon  qui.  n’eèt  pas  bien 
dissous.  Autour  de  son  limbe  est  une  auréole  d’un  rouge 
livide ,  formée  par  des  vaisseaux  très-déliés  et  nombreux , 
qui  se  pressent  et  s’anastomosent  entre  eux.  L’auréole  an¬ 
ticipe  à  peine  sur  la  circonférence  de  la  cornée,  excepté 
vers  le  haut,  d’où  partent  deux  ou  trois  vaisseaux  qui  s’a¬ 
vancent  sur  elle  et  dont  un  parvient  jusque  près  de  son  cen¬ 
tre.  Un  certain  nombre  de  vaisseaux  plus  gros  rampent,  et 
forment  sur  la  sclérotique  des  arborisations  dont  les  ter¬ 
minaisons  se  jettent  dans  l’auréole  vasculaire  de  la  cornée.. 
Quoique  assez  forte ,  J^opàcité  de , cette  membrane  permet 
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encore  d’apercevoir  l’iris  ;  sa  couleur  est  altérée  et  terne; 
la  pupille  est  rétrécie,  et  obscurcie  comme  si  la  chambre 
antérieure  était  remplie  de  fumée.  Chauveau  voit  à  peine  de 
son  œil  gauche ,  cependant  il  distingue  ses  doigts ,  quand  il 
lès  place  de  côté,  vers  la  tempe  (Saignée  de  bras,  collyre 
émollient,  bains  de  pieds.  Les  jours  suivans  on  fera  deux 
applications  de  six  sangsues  5  la  paupière  inférieure ,  et  des 
frictions  sur  la  nuque  ,  avec  la  pommade  émétisée). 
Chauveau  s’en  retourne  à  Grésillé. 

Le  3o  ,  l’œil  était  à-peu-  près  dans  le  même  état.  (  3ms 
application  de  sangsues  autour  de  l’œil,  révulsifs  sur  le 
tube  digestif).  Chauveau  repartit,  bien  que  je  lui  don¬ 
nasse  le  conseil  de  rester  à  Angers.  Je  le  perdis  alors 
de  vue  et  ne  croyais  plus  devoir  en  entendre  parler ,  lors¬ 
qu’il  revint  me  trouver  le  9  décembre.  Dtpuis  sa  dernière 
visite ,  il  y  avait  eu  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  l’œil 
était  plus  ou  moins-  rouge  ,  et  la  vue  plus  ou  moins  abolie. 
Une  recrudescence  ,  qui  s’était  déclarée  depuis  quelques 
jours,  l’avait  décidé  à  recourir  à  de  nouveaux  avis.  Jo¬ 
lis  entrer  Chauveau  àl’lîôtel-Dieu ,  où  je  lui  continuai  mes 
soins. 

Le  10,  soit  que  la  surexcitation  de  l’œil  se  dissipât 
d’ elle-même,  comme  cela  s’observe  souvent,  soit  que  cet 
organe  se  trouvât  mieux  d’un  jour  et  d’un  air  moins  vifs  , 
il  y  avait  déjà  de  l’amélioration  ,  et  l’on  n’usa  que  de  moyens 
simples;  le  malade  se  crut  guéri;  mais  le  14,  l’inflamma¬ 
tion  reprend  plus  d’intensité,  la  cornée  redevient  lactescente, 
et  les  douleurs  de  la  tempe  et  du  sourcil  reparaissent.  On 
pratique  une  saignée  de  bras  ,  et  le  lendemain  on  applique 
six  sangsues  au-dessous  dte  l’œil  e-t  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
L’effet  dé  cette  médication  se  fit  sentir  presqu’aussitôt ,  et 
l’état  dè  l’œil  redevint  meilleur. 

Le  18,  Chauveau,  ennuyé  du  séjour  de  l’hôpital ,  sortit 
conservant  encore  un  trouble  de  la  cornée  et  un  cercle  rou¬ 
geâtre  autour  du  limbe  de  cette  membrane. 
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Rien  déplus  ordinaire  dans  la  kératite  chronique  que  ces 
alternatives  de  mieux  et  dé  pire  que  nous  avons  observées 
chez  Chauveau.  Jé  Qe  crois  pas  que  l’on  voie  jamais  celle 
phlegmasie  suivre  une  marche  uniformément  •Continué'.  Le 
moment  où  le  malade  croit  toucher  h  sa  guérison  est  sou¬ 
vent  celui  où  une  recrudescence ,  que  rien  n’explique,  se 
déclare;  de  sorte  qu’on  peut  dire  que  ,  analogue  atlx  affec¬ 
tions  rémittentes ,  elle  se  compose  d’une  suite  de  rémissions 
et  d’exacerbations  qui  n’ont  rien  de  régulier  dans  leurs  suc¬ 
cessions.  Vous  remarquerez  de  môme  une  ressemblance 
entre  la  marche  de  la  kératite'chrodique  et  celle  de  Tophlhal- 
mie  scrofuleuse;  mais  on  ne  peut  conclure  de  là  à  l’idén- 
tité  de  leur  nature ,  car  bien  que  la  kératitè  chronique 
s’observe  fréquemment  chez  les  sujets  scrofuleux  ou 
d’un  tempérament  lymphatique  ,  elle  ne  laisse  pas  de  sévir 
sur  des  individus  qui  n?offrent  aucun  des  caractères  de  ces 
constitutions. 

Mais  ce  qu’il  m’importe  le  plus  dé  faire  observer,  dans 
le  cas  de  Chauveau  ,  c’est  l’opacité  de  la  cornée  existant 
depuis  vingt-cinq  jours  environ ,  avant  que  la  rougeur,  du 
blanc  de  l’œil  se  manifestât.  Cette  particularité  très-rare 
démontre,  contre  l’opinion  que  j’ai  émise  en  traitant  de  la 
kératite  aiguë  (  Arch.  gén.  de  méd..  tom.  b  ) ,  que  l’in¬ 
flammation  peut  débuter  par  la  cornée  ,  et  y  être  circon¬ 
scrite  pendant  un  certain  temps ,  avant  de  se  montrer  dans 
la  conjonctive  ou  la  sclérotique.  J’ai  rencontré ,  une  fois, 
une  autre  espèce  d’opacité  de,  la  cornée ,  que  je  con¬ 
sidère  comme  une  antre  variété  de  son  inflammation  chro¬ 
nique. 

Obs.  III”  Kératite  chronique  au  premier  degré ,  opacité 
«abléedelactir'tUe.  —Une  fille  de  a5à  5o  ans,  vint  me  Consul¬ 
ter  ,  se  plaignant  d’un  trouble  de  la  vue  qui  durait  depuis 
‘  loùg-témps.  La  cornée  était  piquetée  de  gris  et  pulvéru¬ 
lente,  comme  si  On  eût  soufflé  dessus  de  la  cendré  ou  de 
la  poussière.  Le  blanc  de  l’œil  n’ofïrant  aucune  rougeur  . 
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je  louchai,  pendant  quelque  temps ,  la  cornée  avec  le  lau¬ 
danum  de  Sydenham ,  ce  qui  rétablit  sa  transparence.  Ce¬ 
pendant  la  même  opacité  reparut  plus  tard,  et  cette,  fois 
elle  était  accompagnée  d’une  coloration  rosée  de  la  sclé¬ 
rotique. 

Je  pourrais  rapporter  d’autres  faits  qui  se  rattachent  aussi 
au  premier  degré  de  la  kératite  chronique ,  dans  lesquels  elle 
se  présente  sous  un  aspect  différent  :  tel  est  le  cas  où  l’on 
rencontre  la  conjonctive  cornéale  très-épaissie  avec  un  dé¬ 
veloppement  accidentel  de  vaisseaux  rouges  qui  lui  donnent 
l’apparence  d’une  sorte  de  membrane  charnue  ,  recouvrant 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  delà  cornée;  qiais  je  crois 
avoir  insisté  suffisamment  sur  le  premier  degré*de  cette 
phlegmasie ,  et  je  passe  aux  phénomènes  du  deuxième  degré.' 

Obs.  IV .  °  Opacité  avec  changement  de  forme  de  la  cor¬ 
née;  dépôts  inter-lamellaires  d’une  matière  blanchâtre.  - — 
Kératite  au  deuxième  degré.  Durée '.plusieurs  années.  — 
Louise  Bourgeois  ,  4o  ans,  lymphatico-  sanguine ,, contracte 
il  y  a  8  ans  uneophthalmie  de  l’œil  gauche ,  pendant  qu’elle 
était  enceinte.  Trois  semaines  a^rès ,  cet  œil  jetait  guéri  ; 
mais  bientôt  l’œil  droit  s’enflamme  à  son  tour ,  plus  forte¬ 
ment  que  le  premier.  Depuis  lors  ,  la  phlegmasie  s’est  re¬ 
produite  un  grand  nombre  de  fois  ,  tantôt  dans  un  œil, 
tantôt  dans  l’autre ,  cfhelquefois  envahissant  les  deux  côtés 
en  même  temps,  et  offrant,  à  chaque  rechute,  la  plupart 
des  symptômes  que  je  vais  vous  exposer. 

Consécutivement  à  ces  inflammations  entées ,  pour  ainsi 
dire  ,  les  unes  sur  les  autres ,  l’œil  gauche  était  dans  l’état 
suivant  le  io  avril  i832  :  la  cornée  est  déformée ,  conoïde,. 
et  comme  si  elle  eut  été  pressée  en  deux  sens  opposés  sui¬ 
vant  son  diamètre  vertical ,  qui  est  sensiblement  plus  petit 
que  le  transversal.  Sa  couleur  est  nuancée  de  blanc ,  de  gris 
et  de  rouge;  sa  transparence  détruite  au  point  que  la  vue 
est  abolie  de  ce  côté.  Entre  les  lames  de  la  cornée  sont  deux 
petits  dépôt*  de  matière  concrète,  d’un  blanc  sale,  dont 
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l’un  est  mêlé  au  tissu  cornéal  ramolli  dans  ce  point.  La 
conjonctive  ,  tomenteuse,  épaissie,  est  infiltrée  de  la 
même  matière  dans  tonte  son  étendue.  La  sclérotique  pré¬ 
sente  partout,  et  principalement  en  bas ,  des  vaisseaux 
dilatés  qui  s’avancent  vers  la  cornée  ,  et  qui  ,  arrivés  à 
peu  de  distance  de  son  limbe,  se  divisent  un  grand  nombre 
de  fois ,  s’anastomosent ,  et  forment  ainsi  une  zone  rouge 
qui  embrasse  la  cornée  dans  toute  sa  circonférence.  Cette 
espèce  de  bandeau  vasculaire,  de  deux  lignes  environ  de 
largeur  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  plus 
large  en  bas,  partie  qui  répond  à  une  altération  plus  pro¬ 
fonde  de  la  cornée,  reçoit  par  son  bord  externe  ,  les  vais¬ 
seaux  qui ,  comme  il  a  été  dit ,  rampent  sur  la  sclérotique , 
tandis  que  de  son  bord  interne ,  qui  anticipe  un  peu  sur  le 
limbe  de  la  cornée ,  sortent  d’autres  vaisseaux  plus  fins  qui 
glissent  $ous  son  tégument,  et  parviennent  jusque  près  de 
son  centre.  La  malade  se  plaint  d’élancemens  ou  plutôt  de 
picotemens  dans  l’œil,  qui  reviennent  par  intervalles,  d’un 
sentiment  pénible  qu’elle  compare  à  celui  que  produirait 
un  grain  de  sable  engagé  sous  la  paupière  supérieure;  elle 
supporte  avec  peine  la  lumière ,  et  souffre  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  tête  (  Séton  à  la  nuque ,  collyre  opiacé  ,  révul¬ 
sifs  sur  les  intestins  j. 

Dès  que  la  suppuration  du  séton  fut  bien  établie ,  un 
mieux  sensible  se  manifesta  :  rougeur  moins  vive  de  l’œil, 
diminution  des  douleurs,  sommeil  meilleur  :  la  vue  parut 
même  s’éclaircir  un  peu. 

Le  20 ,  l’irritation  de  l’œil  étant  bien  affaiblie ,  je  prati¬ 
quai  l’cxcision  delà  conjonctive  et  des  vaisseaux,  dans  la 
presque  totalité  delà  circonférence  delà  cornée.  Cette  opé¬ 
ration  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 

Le  12  mai ,  l’effet  du  traitement  est  peu  sensible 
sur  l’opacité  de  la  cornée  ,  depuis  trois  semaines  (  Collyre 
résolutif). 

Le  26 ,  la  malade  s’expose  à  un  courant  d’air  vif,  l’çph- 
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thalmie  chronique  passe  à  l’état  aiga  (Saignée  de  bras; 
collyre  émollient  ). 

Le  6  juin,  la  kératite  est  revenue  à  son  premier  état. 
L’opacité  et  la  rougeur  de  la  cornée  se  dissipent ,  la  vue 
se  rétablit.  (Collyre  résolutif,  pommade  d’oxyde  rouge  de 
mercure  et  de  calomélas  ;  le  séton  suppure  bien). 

Le  10  août,  il  n’y  a  plus  de  symptômes  d’irritation;  la 
conjonctive  cornéale  est  revenue  presque  à  sa  minceur  na¬ 
turelle;  les  vaisseaux  qui  rampaient  sur  elle  ontdisparu,  et 
la  cornée  n’olFre  plus  aucune  nuance  de  rouge;  la  matière 
concrète  qui  l’infiltrait  s’est  dissipée  en  grande  partie,  et 
l’on  ne  voit  aujourd’hui  que  des  taies  peu  épaisses  ,  dissé¬ 
minées  ça  et  là.  La  cornée  conserve  sa  conicité  :  la  malade 
commence  à  travailler  à  la  couture  (Collyre  sec). 

24  novembre  ;  les  taies  sont  à  peine  sensibles  ,  la  vue  se 
rétablit  de  plus  en  plus,  mais  l’œil  gauche  est  devenu 
myope,  par  suite  du  changement  qui  s’est  opéré  dans  la 
figure  de  la  cornée.  Il  est  vraisemblable  que  cette  mem¬ 
brane  conservera  sa  forme  vicieuse;  car  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  de  revoir  Louise  Bourgeais  longtemps  après ,  l’état  de 
l’œil  était  le  même  ,  quoique  la  transparence  de  la  cornée 
fût  presque  aussi  nette  que  dans  l’état  naturel. 

Les  signes  locaux  de  la  kératite  chronique  dont  je  vous 
ai  déjà  entretenus,  sont ,  dans  l’observation  de  Louise  Bour¬ 
geais  ,  beaucoup  plus  prononcés  que  dans  celles  qui  pré¬ 
cèdent.  Ainsi ,  l’opacité  ne  consiste  plus  seulement  dans  un 
état  floconneux  et  faiblement  lactescent  de  la  cornée,  la 
matière  concrète  infiltre  de  toutes  parts  cette  membrane , 
y  forme  même  des  espèces  de  foyers  ,  et  détruit  complète¬ 
ment  sa  transparence;  la  conjonctive  est  beaucoup  plus 
épaisse,  et  les  vaisseaux  qui  injectent  le  tissu  cornéalsont 
assez  nombreux  pour  lui  communiquer  une  teinte  roüge 
assez  forte.  Cependant  ces  lésions  plus  profondes  ne  con¬ 
stitueraient  point ,  je  pense ,  un  autre  degré  de  la  kératite, 
si  elles  ne  coïncidaient  pas  avec  une  autre  altération  non 
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moins  remarquable  que  nous  venons  de  rencontrer  pour  la 
première  fois  :  je  veux  parler  du  changement  de  forme  de 
la  cornée.  Ce  nouveau  signe  nous  indique  que  l’inflamma¬ 
tion  ,  dansce  cas ,  ne  borne  plus  ses  effets  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  cornée  par  le  sang,  et  à  une  sécrétion  acci¬ 
dentelle  de  matière  blanche  dans  son  épaisseur,  mais 
qu’elle  attaque  le  tissu  lui-même  de  cette  membrane ,  et 
qu’elle  lui  fait  subir  une  modification  importante.  J’exami¬ 
nerai  en  quoi  consiste  cette  lésion  ;  mais  avant  je  crois 
quelle  mérite  que  je  ne  me  borne  pas  au  seul  fait  que  je 
vous  ai  rapporté;  c’est  pourquoi  je  vais  consigner  ici  une 
autre  observation  dans  laquelle  les  caractères  du  deuxième 
degré  de  la  kératite  sont  encore  plus  tranchés. 

Obs.  y.0  Ophthalmie  scrofuleuse ,  kératite  chronique 
au  deuxième  de  gré  :  altération  de  la  forrt\e ,  delà  couleur 
et  de  l’épaisseur  de  la  cornée.  Durée:  28  mois. — Marie  Gi- 
lard  ,  20  ans  ,  scrofuleuse,  demeurant  h  la  Pouëze  , 
(Maine-et-Loire)  était  affectée  depuis  dix  mois  d’ophthal- 
mie  dont  l’invasion  avait  coïncidé  avec  la  suppression  d’un 
écoulement  peu  abondant  de  l’oreille  droite.  La  maladie 
avait  suivi  sa  marche  ordinaire ,  c’est-à-dire  qu’elle  avait 
présenté  un  certain  nombre  de  surexcitations  passagères , 
entre  lesquelles  les  yeux  n’avaient  jamais  été  exempts  d’ir- 
ritatibn.  Les  paupières  ,  des  deux  côtés,  la  supérieure  sur¬ 
tout,  avait  acquis  un  excès  de  longueur  tel  qu’elle  recou¬ 
vrait.  en  grande  partie  l’inférieure  à  la  manière  d’une 
valvule;  son  épaisseur  était  accrue  en  proportion.  La  con¬ 
jonctive  d’un  rouge  vif  et  fongueuse,  sécrétait  une  chassie- 
épaisse  et  abondante  qui  s’attachait  aux  cils  en  se  con- 
crétant. 

État  de  l’œil  droit  le  20  février  x  83 1  :  cet  œil,  très-sen¬ 
sible  au  jour,  ne  peut  être  examiné  qu’en  usant  des  précau¬ 
tions  usitées  en  pareil  cas.  La  cornée  plus  saillante  a  revêtu 
la  forme  d’un  cône  obtus  dont  le  sommet  répond  au-des¬ 
sous  de  son  centre  ;  sa  couleur  offre  un  mélange  de  gris 


564  INFLAMMATION  CHRONIQUE 

sale  et  de  rouge ,  qui  semble  se  fondre  dans  un  fond  noir 
que  forme  l’iris  ;  la  couleur  rouge  ,  produite  par  l’injection 
des  vaisseaux  de  la  cornée,  occupe  d’une  part  toute  la 
moitié  inférieure  de  cette  membrane  ,  de  l’autre  la  péri¬ 
phérie  de  la  moitié  supérieure ,  c’est-à  dire ,  plus  des  deux 
tiers  de  sa  surface  ;  le  reste  est  d’un  gris  très-légèrement 
rougeâtre.  Toute  la  conjonctive  cornéale  est  au  moins 
quadruplée  d’épaisseur,  et  principalement  là  oà  la  rou¬ 
geur  est  plus  prononcée.:  on  dirait  d’un  lambeau  de  mu¬ 
queuse  intestinale  étendu  sur  la  cornée,  qui  est  comme  fon¬ 
gueuse  et  inégale.  La  conjonctive  sclérotidienne  offre, 
aux  environs,  les  mêmes  accidens  de  couleur  et  d’épais¬ 
seur  ,  ce  qui  masque  tout-à-fait  ses  limites  avec  la  cornée; 
les  vaisseaux  sous-conjonctivaux  ,  ramifiés  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  hypertrophié,  forment  autour  de  celle-ci  la  zone 
rouge  dont  j’ai  parlé  dans  l’observation  de  Louise  Bour- 
geais ,  mais  elle  est  mal  dessinée  b  la  partie  inférieure  ,  où 
elle  se  confond  avec  une  rougeur  qui  occupe  tout  le  bas  de 
la  sclérotique.  Dans  le  reste  du  globe  de  l’œil,  cette  der¬ 
nière  membrane  apparaît  jaunâtre  et  sale  dans  les  inter¬ 
valles  des  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface.  Perte  de  la 
vue,  seulement  cet  œil  distingue  le  jour  des  ténèbres;  dou¬ 
leurs  lancinantes  qui  se  répètent  plus  sourdement  dans  le 
sourcil  et  la  tempe  du  même  côté.  Il  y  a  de  la  chaleur  dans 
dans  la  région  oculaire,  cependant  l’irritation  n’est  pas 
forte. 

J’avais  peu  d’espoir  de  guérir  cette  fille,  cependant  je. 
voulus  savoir-, ce  que  produirait  un  traitement  long  et  éner¬ 
gique  (Tisane  de  houblon  avec  addition  de  sirop  de  gen¬ 
tiane;  large  séton  à  la  nuque;  révulsifs,  par  intervalle,  sur 
le  tube  intestinal). 

Au  bout  de  deux  mois ,  l’état  de  l’œil  était  assez  satisfai¬ 
sant;  la  rougeur  de  la  cornée  avait  disparu  en  partie;  la 
conjonctive  était  moins  épaisse  et  la  cornée  moins  saillante. 
Néanmoins  la  forme  de  celle  membrane  était  toujours  co- 
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nique,  avec  cette  différence  que  sa  base  était  légèrement 
applatie  suivant  son  diamètre  vertical.  Marie  n’accusait  plus 
de  douleurs  dans  l’œil  ni  aux  environs.  Enfin ,  l’inflamma¬ 
tion  était  si  faible  qu’il  s’agissait  moins,  dès  lors,  de  la 
combattre  que  de  détruire  ses  effets ,  qui  paralysaient  la 
vision  (Excision  de  la  conjonctive  et  des  vaisseaux  dilatés, 
tout  autour  de  la  cornée;  du  reste  même  traitement). 

Quelques  jours  après  l’opération  la  malade  partit  pour  la 
Poueze,  et  je  n’entendis  plus  parler  d’elle  pendant  dix  mois. 
Quelqu’un  m’ayant  appris  qu’elle  était  beaucoup  mieux,  je  lui 
mandai  de  revenir  à  Angers,  ce  qu’elle  fit  le  28  février 
i832  ,  précisément  un  an  après  sa  première  visite.  Les 
changemens  qui  s’étaient  opérés  dans  la  cornée  étaient 
vraiment  surprenans  :  sa  saillie  avait  encore  diminué ,  et 
elle  semblait  moins  conique  ;  sa  couleur  rouge  accidentelle 
s’était  dissipée  et  sa  transparence  assez  bien  rétablie  pour 
que  Marie  pût  distinguer  tous  lés-  objets.  La  conjonctive 
cornéale  était,  pour  ainsi  dire,  revenue  à  sa  minceur  natu¬ 
relle.  La  zone  vasculaire  était  beaucoup  plus  pâle  et  moins 
large  ;  elle  anticipait  encore  sur  le  limbe  de  la  cornée; 
mais  les  vaisseaux  rouges  qui  s’en  échappaient  pour  se 
porter  sur  cette  membrane  s’étaient  presque  tous  dissipés  , 
et  c’était  à  l’aide  de  la  loupe  seulement  qu’on  en  apercevait 
de  très  fins  qui  étaient  trop  peu  nombreux  pour  altérer  sa 
couleur;  une  deuxième  excision  des  vaisseaux  et  de  la 
conjonctive  autour  de  la  cornée,  fut  pratiquée,  et  Marie 
Gilard  s’en  retourna  encore  chez  elle. 

Lé  9  mai ,  elle  revint  à  Angers..  L’opacité  de  la  cernée 
avait  encore  diminué  notahlement  ;  sa  couleur  était  opaline 
dans  toute  la  partie  centrale  ,  et  sa  circonférence  .grisâtre. 
La  zone  vasculaire  était  peu  apparente  ,  excepté  en  dedans 
et  en  dehors  où  l’on  apercevait  encore  deux  faisceaux  de 
vaisseaux  que  je  crus  devoir  exciser. 

Le  1,7  août ,  la  cornée  est  encore  floconneuse  ;  on 
observe  que  tandis  que  sa  partie  moyenne  continue  de 
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s’éclaircir  ,  sa  circonférence  devient  au  contraire  plus  opa¬ 
que.  La  vue  s’est  rétablie  ,  et  Marie  s’occupe  de  divers  tra¬ 
vaux  (Pommade  avec  l’oxyde  rouge  de  mercure  et  le  calo- 
mélas  incorporés  à  l’axonge ,  pour  combattre  un  reste  d’en¬ 
gorgement  des  paupières  ;  collyre  sec  de  Dupuylren).  Le 
séton  fournit  toujours  beaucoup  de  pus. 

Le  20  octobre  1 852  ,  Marie  Gilard  ayant  eu  occasion 
de  revenir  à  Angers ,  vint  me  faire  voir  son  œil.  La  cornée 
avait  recouvré  son  brillant  naturel  ;  sa  circonférence  offre 
un  Cercle  gris-blanc,  ressemblant  assez  bien  au  cerèle  sé¬ 
nile.  Le  reste  ,  si  l’on  excepte  un  léger  nuage  qui  descend 
en  mourant  de  la  partie  supérieure  vers  le  centre  ,  a  repris 
à-peu-près  sa  transparence  normale.  La  vue  n’est  point  ce¬ 
pendant  aussi  nette  que  dans  l’état  naturel,  et  l’œil  est  de¬ 
venu  myope.  Il  ne  reste  aucun  symptôme  de  kératite.  Je 
ferai  la  remarque ,  en  terminant  cette  observation,  que 
dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  Louise  Bourgeais,  il  rt’y 
a  pas  eu  de  recrudescence  de  l’inflammation  depuis  l’exci¬ 
sion  des  vaisseaux  et  de  la  conjonctive  autour  de  la 
cornée. 

Je  crois  avoir,  pour  le  présent,  insisté  suffisamment  sur 
les  faits  *  et  avoir  donné  une  idée  à-peu-près  complète  de 
la  kératite  chronique.  Je  vais  •  passer  en  revue  maintenant 
chacun  de  ses  symptômes  locaux. 

L’existence  de  vaisseaux  rouges  dans  la  cornée  est,  pour 
ainsi  dire,  un  caractère  spécial, de  la  kératite  chronique  ;  il 
est  extrêmement  rare  qu’on  ne  J’y  rencontre  pas.  Au  con¬ 
traire  ,  il  manque  presque  toujours  dans;  la  kératite  aiguë  ; 
encore  s’y  montré  t-il  ordinairement  dans  des  circonstan¬ 
ces,  qpi  peuvent,  avec  plus  de  raison ,  le  faire  considérer 
comme  l’effet  d’une  irritation  chronique.  C’est ,  en  effet  , 
chez,  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux  qu’on  l’observe; 
c’est-à-dire  ,  chez  des  individus  dont  les  yeux  irritables  sont 
incessamment  sous  le  coup  d’une  inflammation  gui  s’est 
déjà, produite;  un  plus  om  moins  grand  nombre  do  fois; 
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alors  une  phlegmasie  de  qu^Jques  jours  suffit  pour  faire 
arriver  le  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  cornée,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  kératite  aiguë. 
Dans  des  circonstances  ordinaires  ,  il  faut  toujours  un  cer¬ 
tain  temps  pour  que  la  partie  colorée  dq  sang  pénètre  dans 
des  vaisseaux  qui ,  naturellement,  ne  reçoivent  que  sa  par¬ 
tie  lymphatique  et  la  plus  ténue;  les  vaisseaux  de  la  cornée 
ne  se  dilatent  pas  avec  tant  de  facilité.  Une  autre  cause 
que  nous  allons  signaler  tout  à  l’heure,  contribue  d’ailleurs 
à  retarder  ce  passage. 

La  kératite  chronique  étant  partielle  ou  totale ,  le  nom¬ 
bre  des  vaisseaux  engorgés  de  sang  est  proportionnel  à 
l’étendue  et  au  degré  de  la  phlegmasie.  Dans  le  premier 
degré ,  ils  sont  en  général  peu  nombreux ,  écartés  les  uns 
des  autres  ,  et  proviennent  toujours  des  parties  de  la  sclé¬ 
rotique  les  plus  rapprochées  de  la  lésion  de  la  cornée.  Ils 
s’avancent  plus  ou  moins  loin  sur  elle,  quelquefois  jus¬ 
qu’au  centre.  Mais  ce  qui  est  surtout  remarquable ,  c’est 
que  quand  le  siège  de  l’inflammation  est  circonscrit  dans 
un  point  éloigné  de  la  circonférence ,  un  ou  deux  vaisseaux 
traversent  les  parties  saines  de  la  cornée  sans  se  diviser,  et 
arrivent  jusqu’à  la  partie  malade.  Dans  le  deuxième  degré , 
la  lésion  étant  plus  profonde,  les  vaisseaux  injectés  sont 
plus  multipliés,  et  souvent  au  point  qu’ils  se  touchent  par 
le  côté.  Leur  réunion  forme  des  plaques  ou  nappes  vascu¬ 
laires  qui  changent  en  rouge  la  couleur  de  la  cornée.  Les 
parties  envahies  sont  fongueuses  ,  et  comme  si  des  bour¬ 
geons  sanguins  commençaient  à  se  développer  sur  elles. 

La  disposition  particulière  des  vaisseàuk  :  qui  rampent 
sur  la  sclérotique ,  quand»  la  ebrriéfe  est  enflammée  ,  unériie 
qu’on  s’ y»  arrête.  ■  Arrivésprès  du  limbe  de  cette  membrane , 
ils;  se  divisent  un  grand  nombre  de:fois>;  s’anasliômoseht  et 
s’entrelacent ,  pour  ainsi  dire,  de  manière  à  former  une 
zone  rougb, qui  l’embrasse  par  toute  Sa  circonférence;  Cette 
espèce  de- bandeau ,  considéré  isolément  ,  offre  deux  bords; 
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l’un  externe,  ou  sclérotidien^  reçoit  les  vaisseaux  du  blanc 
de  l’œil  qui  concourent  h  le  former,  comme  je  l’ai  dit  ; 
l’autre,  cornéal  ou  interne ,  d’où  partent  des  vaisseaux  plus 
petits  qui  s’avancent  vers  la  cornée.  Il  suit  delà  que  les 
vaisseaux  qui  se  portent  dans  l’épaisseur  de  celle-ci  n’y  ar¬ 
rivent  qu’après  avoir  traversé  l’espèce  de  plexus  sanguin 
que  la  zone  représente,  et  qui  se  trouve  intermédiaire  à 
ceux  qui  y  arrivent  et  à  ceux  qui  en  partent.  J’insiste  d’au¬ 
tant  plus  sur  celte  disposition  ,  que  personne  à  ma  connais¬ 
sance  ne  l’a  bien  décrite,  et  qu’elle  est  constante  dans  la 
kératite  ,  soit  aiguë ,  soit  chronique.  On  ne  peut  confondre 
la  zone  que  je  décris  ,  avec  celle  que  les  Anglais ,  et  en  par¬ 
ticulier  B.  Travers ,  ont  indiquée  comme  un  signe  de  la 
sciérolile.  Le  plexus  sanguin  ,  que  j’appellerai  cornéal , 
résulte  des  anastomoses  des  vaisseaux  gros  et  tortueux  qui 
rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-rconjonctival ,  Jet 
dont  la  mobilité  permet  au  doigt  qui  les  pousse  de  les  dé¬ 
placer  à  volonté.  La  zone  sclèrotidienne ,  au  contraire  ,  est 
formée  par  les  vaisseaux  fins  et  droits  du  plan  profond  qui 
se  distribuent  principalement  à  la  sclérotique.  L’un  imite 
assez  bien  un  anneau  rutilant  qui  enchâsse ,  pour  ainsi  dire , 
la  cornée;  l’autre,  livide  ou  violâtre,  ressemble  au  disque 
d’une  fleur  radiée ,  et  n’oflre  point  d’anastomoses  appa¬ 
rentes.  Enfin  l’un  anticipe  sur  le  bord  do  la  cornée,  tandis 
que  l’autre  en  est  séparé  par  un  petit  espace  blanchâtre  où 
l’on  aperçoit  la  sclérotique  à  découvert  entre  lui  et  la 
cornée.  . 

L’existence,  autour  de  la  cornée,  d’un  plexus  vasculaire 
que  l’état  pathologique  seul  nous  revèle ,  est  cette  autre 
cause  dont  je  parlais  tout  à  l’heure ,  qui  s’oppose  à  ce  que 
lesvaisseaux  blancs  de  la  cornée  soient  promptement  envahis 
par  la  partie  colorée  du  sang.  On  conçoit  les  inconvéniens 
de  cette  injection  sanguine  par  rapport  à  la  fonction  dé¬ 
partie  à  la  cornée,  et  l’on  peut  ,  de  me  semble  ,  la  considé¬ 
rer  comme  unè  prévision  de  la  nature  qui  a  voulu  que  ce 
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sang ,  appelé  par  l’irritation ,  rencontrât  une  barrière  qui  pût 
protéger  la  cornée.  Le  plexus  cornéal  est  moins  vif  et  plus 
large  dans  l’état  chronique  que  dans  l’aigu.  Dans  celui-ci  il 
ne  fournit  point  ordinairement  de  vaisseaux  par  son  bord 
interne. 

L’opacité  delà  cornée  est  un  symptôme  commun  aux  deux 
états  de  la  kératite.  Dans  l’état  aigu,  on  observe  une  opacité 
diffuse  ,  une  sorte  débrouillard,  on  bien  des  taches  légè¬ 
res,  mal  circonscrites,  qui  ne  détruisent  pas  complètement 
la  diaphanéité  de  la  cornée ,  et  se  dissipent  peu  de  temps 
après  que  la  phlogose  a  cessé.  Dans  l’état  chronique ,  l’opa¬ 
cité  est  en  général  beaucoup  plus  marquée,  ne  s’efface 
qu’après  un  traitement  plus  ou  moins  long ,  et  s’oppose  à 
l’exercice  de  la  vue ,  surtout  dans  le  second  degré  delà 
maladie.  L’opacité  résulte  d’une  exhalation  ou  sécrétion 
de  matière  qui  infiltre  le  tissu  de  la  cornée  ou  s’accumule 
soit  entre  ses  lames ,  soit  sous  son  tégument ,  en  manière  de 
dépôt.  C’est  cette  matière  qui,  accumulée  en  quantité  variable, 
détermine  les  degrés  divers  d’épaississement  que  la  cornée 
offre  dans  la  phlegmasie  chronique.  Sa  consistance  paraît 
être  celle  d’une  substance  concrète;  sa  couleur  blanche  ou 
blanchâtre  paraît  souvent  grise,  sale  ou  rougeâtre,  à  cause 
des  vaisseaux  qui  s’étendent  dans  la  cornée.  D’autres  fois 
elle  revêt  une  teinte  jaunâtre.  Alors  elle  est  plus  ou  moins 
circonscrite ,  et  semble  se  rapprocher  de  la  nature  du  pus , 
d’autant  que  cette  couleur  coïncide  avec  une  plus  grande 
intensité  de  l’inflammation. 

La  matière  des  opacités  ,  on  n’en  peut  douter,  est  exha¬ 
lée  par  les  vaisseaux  de  la  cornée.  Mais  est-il  nécessaire , 
pour  que  ce  phénomène  ait  lieu,  que  ces  vaisseaux  aient, 
été  envahis  par  le  cruor  du  sang  ,  ou  autrement ,  comme  le 
ditM.  Sanson  (art.  Kératite  du  Dictionn.  de  Mêd.  prat.), 
Téxistencé  de  vaisseaux  rouges  dans  la  cornée  précède-t  elle 
toujours  l’Opacité'  de  cette  membrane  ?  Non ,  assurément. 
D’âboi'd  rien  de  plus?  fréquent  que  des  opacités  dé  la  cornée 
4.  37 
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dans  l’état  aigu  de  son  inflammation ,  sans  cette  injection 
vasculaire  ;  et  quant  à  l’état  chronique  de  sa  phlegmasie  , 
la  présence  des  vaisseaux  ,  quoiqu’elle  soit  presque  con¬ 
stante,  n’est  pas  rigoureusement  nécessaire,  comme  le  dé¬ 
montrent  les  observations  2.me  et3.m'L’auteur  que  je  viens 
de  citer ,  dont  l’autorité  en  ophthalmologie  ne  peut  être 
déclinée,  ne  disconvient  pas  qu’il  est  des  ca6  où  l’on  n’a¬ 
perçoit  pas  de  vaisseaux  ,  même  à  la  loupe ,  mais  alors  il 
suppose  que  leur  ténuité  les  dérobe  à  l’observation. 

Un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  kéra¬ 
tite  chronique ,  est  le  changement  de  forme  qui  se  manifeste 
dans  la  cornée.  Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  ce  phé¬ 
nomène  remarquable  est  la  conséquence  d’une  diminution 
de  la  cohésion  des  molécules  organiques  de  la  cornée  ,  qui 
perd  sa  résistance,  et  cède  peu-à-peuà  la  pression  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil,  dans  une  étendue  variable  de  sa  surface. 
La  lésion  que  je  vous  signale  diffère  moins  par  sa  nature 
que  par  saforme,  du  ramollissement  qui  constitue  la  seconde 
période  de  la  kératite  aiguë  ;  c’est;,  à  proprement  parler  , 
un  degré  moins  avancé  d’une  même  altération  organique. 
En  effet,  dans  l’inflammation  aiguë  de  la  cornée  ,  le  tissu 
phlogosé  se  réduit  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  gelée  entiè¬ 
rement  privée  de  vie  ,■  et  qu’éliminent  prochainement  l’ab¬ 
sorption  ou  le  mouvement  des  paupières.  Dans  la  kératite 
chronique  ,  l’atteinte  portée  au  tissu  ne  va  pas  jusqu’à  le 
désorganiser  ;  elle  agit  de  manière  à  en  affaiblir  la  trame , 
mais  lés  molécules  organisées  ne  sont  point  frappées  demort; 
elles  peuvent  recouvrer  leur  cohésion  naturelle,  quand  la 
cause  qui  l’avait  atténuée  a  cessé  d’exister. 

Je  crois  qu’on  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  qu’il 
existe  deux  variétés  de  ramollissement  de  la  cornée ,  l’un 
aigu  ,  l’autre  chronique.  J’attache  de  l’import  anceà  cette 
distinction,  car  c’est  de  la  connaissance  du  ramollissement 
chronique  que  se  tire  en  grande  partie  l’explication  du 
mécanisme  du  staphylôme  ,  comme  je  le  démontrerai  dans 
un  autre  travail. 


La  figure  accidentelle  que  revêt  la  cornée ,  est  presque 
toujours  celle  d’un  cône  obtus.  Cela  résulte ,  je  pense ,  de  ce 
que  l’affaiblissement  du  tissu  se  faisant  lentement  et  d’une 
manière  inégale  dans  différens  points,  aussitôt  que  l’un 
d’eux  ne  peut  plus  contrebalancer  l’effort  que  font  à  tergo 
l’humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  quieux-mêmes  sontpoussés 
en  avant  par  suite  de  de  la  rétractilité  de  là  sclérotique  ,  ce 
point  doit  se  porter  le  premier  en  avant ,  et  entraîner  après 
lui  les  points  qui  l’environnent ,  h  mesure  qu’ils  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions  de  relâchement.  J’ai  remarqué 
aussi  que  le  sommet  du  cône  occupe  constamment  un  point 
plusoumoinsrapprochéducentre  dela  cornée.  Est-ce  donc 
que  cette  partie  a  plus  de  tendance  à  se  ramollir  parce  qu’elle 
est  plus  éloignée  du  centre  circulatoire?  Quoi  qu’il  en  soit, 
■vous  remarquerez  ici  une  analogie  entre  la  cornée  et  les 
tissus  de  l’économie  qui ,  comme  les  cartilages ,  ne  reçoi¬ 
vent  point  la  partie  colorante  du  sang,  et  dont  le  ramollis¬ 
sement  est  un  phénomène  assez  ordinaire,  quand  ils  sont 
en  proie  à  l’inflammation. 

J’ai  dit  que  la  figure  nouvelle  que  revêt  assez  fréquem¬ 
ment  la  cornée  dans  son  inflammation  chronique  est  celle 
d’un  cône  ;  cependant  elle  revêt  quelquefois  une  autre 
forme. 

Obs.  Vf” — Kératite  au  deuxième  degré,  amincissement 
et  élargissement  de  la  cornée  qui  devient  plus  convexe.  — 
Une  jeune  fille  de  i3  ans ,  de  tempérament  très-Iympha  - 
tique,  souffrait  depuis  longtemps  d’une ophthahnie  de  l’œil 
droit,  quand  elle  vint  me  consulter  le  28  septembre  i83o. 
La  cornée ,  sensiblement  plus  large  et  plus  convexe  quecelle 
de  l’œil  gauche,  avait  perdu  de  son  poli  naturel,  était  en 
même  temps  plus  mince  et  plus  . molle,  ce  que  je  consta¬ 
tai  en  exerçant  alternativement  une  pression  sur  les  deux 
yeux ,  à  l’aide  d’un  stilet  boutonné.  On  aperçevait  dans  son 
épaisseur,  deux  petits  dépôts  de  matière  d’un  blanc  sale  et 
jaunâtre ,  qui  11e  soulevaient  pas  ses  lames  superficielles. 


•§72  inflammation  chronique 

Des  vaisseaux,  très-nombreux  parcouraient  la  cornée  et  lui 

communiquaient  une  couleur  d’un  rouge-blafard.  Les  deux 

yeux,  étaient  d’un  volume  égal.  La  vue  était  perdue  du  côté 

affecté*:. 

Ainsi ,  la  cornée,  était  tout  à-  la  fois  plus  large,  plus  con¬ 
vexe  cl  plus  mince,  sans  qu’on  pût  dire  pour  cela  que 
c’était  un  staphylôme,  car  le  volume  de  l’œil  n’était  pas 
changé  .:  on  ne  peut  admettre  qu’il  existait  en  même  temps 
une  hypercrinie  de  ses  humeurs. 

Si  je. ne  m’apei’cevais  que  j’ai  donné  déjà  trop  d’exten¬ 
sion^  peut-être,,  à  cette,  lettre  ,  je  vous  aurais  rapporté  dans 
ses  détails  ,  une  observation  qui  offre  ,  je  pense  ,  une  variété 
remarquable  de  kératite  chronique.  C’est  celle  d’un  homme 
qui,,  affecté  de  trichiasis  depuis  sa  première  enfance,  pré¬ 
sentait  une  altération  de  la  conjonctive  telle  que  la  cornée 
semblait  recouverte  d’une  peau  d’un  blanc  sale  et  vraiment 
desséchée.  Sa  surface  était  comme  hérissée  de  petites  Squam- 
mes  à  demi-détachées-et  qui  paraissaient  à  la  veille  de  s’exfo¬ 
lier  tout-à-fait.  Chez  cet  individu,  le»  paupières  écartées 
par  des  cicatrices  ,  suite  de  brûlures ,  ne  touchaient  plus  le 
globe.de  l’œil ,  qui  n’étàit  plus  humecté  par  les  larmes. 

Cette  exfoliation  lamelleuse,  imitant  jusqu’à  un  certain 
point  la  disposition  des  écailles,  ne  s’eSt  jamais  présentée 
deux  fois-à  mon  observation  ,  et  je  crois  pouvoir  en  inférer 
que  ce  cas  est  très-rare.  Il  n’y  a  aucun  rapprochement  à 
faire  . entre  elle  et  la  chute  des  lambeaux  de  conjonctive 
qu’on  observe  dans  la  kératite  aiguë  ,  et  qui  ,  d’abord  séparés 
de  latcornée  par  le  ramollissement  de  ses  couches  superfi¬ 
cielles  ,  tom.henÇà  la  manière  des  escarres. 

J’aiipassé  en  revue  la  symptomatologie  locale  de  la  kéra¬ 
tite  :  je  üe  dirai  qu’un  mot  d’un  symptôme  sympathique 
que  j’ai  toujours  rencontré  dans  la  kératite  ;  c’est  une  dou¬ 
ceur  .située  dans  la  tempe ,  , du  côté  de  l’œil  malade,  et. qui 
s.quyent^s’irradie  dans  les  divisions  du  nerf  trifacial. 

.Qupjçque  j’aie  traité  longuement,  soit  dans  le  premier  tra- 
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vailqne  j’ai  cité  eu  commençant,  soit  dans  celui-ci,  de  l’in¬ 
flammation  de  la  cornée,  je  crois  devoir ,  pour  Fendre  son 
histoire  plus  complète ,  rapporter  encore  une  observation 
qui  vous  offrira  un  cas  de  de  kératite  sur-aigue  entée  sur 
une  kératite  chronique,  et  qui  mettra  dans  tout  leur  jour  les 
diverses  altérations  que  j’ai  décrites  précédemment.  C’est  de 
l’œil  gauche  de  Marie  Gilard ,  qu’il  va  être  question. 

Obs.  YII° — Kératite  chronique  revenue  à  l’ état  aigu,  ra¬ 
mollissement  pultacé  de  la  cornée,  destruction  de  la  con- 
jonctivecornéalequise  régénère  ensuite.— Au  mois  de  février 
i85o,  lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  les 
deux  yeux  étaient  le  siège  d’une  inflammation  qui ,  s?étant 
montrée  beaucoup  plus  forte  dans  l’œil  gauche,  constituait 
un  état  aigu  enté  sur  un  état  chronique.  Voici  l’état  de  cet 
œil  le  28  du  même  mois  :  la  cornée  est  nuancée  de  diverses 
couleurs  qui  lui  donnent  l’aspect  de  la  coupe  d’un  morceau 
de  savon ,  si  l’otr  suppose  un  peu  de  rouge  mêlé  à  celui-ci  ; 
elle  est  plus  saillante  que  dans  l’état  naturel;  sa  surface  est 
partout  inégale  et  bosselée;  son  tissu  gonflé,  fongueux,  ra¬ 
molli;  la  conjonctive,  détruite  enbas,  dans  l’étendue  de  deux 
dignes ,  laisse  à  découvert  une  surface  rouge  formée  par  les 
vaisseaux  qui  pénètrënt  dans  la  cornée.  Cet  œil  distingue 
encore  le  jour  des  ténèbres. 

6  mars  ;  il  était  difficile  de  décider ,  lorsque  je  décrivis 
l’état  qui  précédé,  si  la  cornée  avait  éprouvé  un  relâche¬ 
ment  dans  toute  son  épaisseur  ,  une  vraie  procidence,  ou  si 
les  bosselures  qii’on  observait  à  sa  surface  étaient  lè  résul¬ 
tat  d’une  sorte  de  boursouflement  de  son  tissu.  Aujourd’hui 
il  est  constant  que  Ces  deux  états  existaient  réunis  ;  mais, 
depuis,  ils  ont  subi  en  sens  oppdsé  des  modifications  re¬ 
marquables  :  ainsi  la  procidence  de  la  cornée  qui ,  le  2 8  fé¬ 
vrier  ,  était  peu  marquée  ,  a  fait  des  progrès  sensibles , 
tandis  que  le*  saillies  qui  étaient  dues  h  là  raréfaction  des 
couches  superficielles  se  sont  dissipées.  Ces  changemens 
résultent;  i.”  de  l’extension  du  ramollissement  h  des  lames 
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plus  profondes  de  la  cornée  ;  2. 0  de  la  chute  d’une  grande 
portion  delà  conjonctive  et  d’une  couche  dé  matière  blan¬ 
châtre  ,  épaisse  de  plus  d’une  demi-ligne ,  interposée  entre 
elle  et  la  cornée.  Cette  substance  ramollie  et  comme  pul- 
tacée  ,  en  se  détachant  de  l’œil,  a  laissé  à  nu  les  deux  tiers 
environ  du  tissu  propre  de  la  cornée  que  recouvrent  cepen¬ 
dant  encore  des  vaisseaux  rouges  si  nombreux  ,  qu’ils 
forment  une  sorte  de  toile  vasculaire  analogue  à  la  cho¬ 
roïde. 

Le  10  mars;  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  très- amin¬ 
cie  par  les  progrès  du  ramollissement ,  s’est  relâchée  plus 
que  le  reste,  et  forme  une  protubérance  partielle  dans  la 
concavité  de  laquelle  s’èst  précipité  l’iris.  Les  vaisseaux  de 
la  cornée  ne  sont  plus  à  nu ,  une  couche  de  lymphe  coagu¬ 
lable  les  recouvre  sans  les  dérober  à  la  vue  à  cause  de  sa 
transparence. 

Le  26  mars ,  la  saillie  plus  marquée  de  la*partie  inférieure 
de  la  cornée  est  revenue  à-peu-près  au  niveau  des  autres 
points.  La  lymphe ,  versée  à  la  surface  de  cette  membrane , 
s’est  organisée,  a  perdu  une  partie  de  sa  transparence,  et 
masque  jusqu’à  un  certain  point  les  vaisseaux.  La  conjonc¬ 
tive  semble  se  rétablir  (Excision  dés  Vaisseaux  et  de  la 
conjonctive  autour  de  la  cornée). 

Tel  était  l’état  de  cet  œil  lorsque  Marie  Gilard  partit  pour 
son  pays.  A  son  retour  à  Angers  »  dix  mois  après  ,  la  cornée 
avait  recouvré  en  partie  sa  transparence  ,  et  son  tégument 
conjonctival  s’était  regénéré  complètement. 

Les  circonstances  de  cette  observation  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  kératite  chronique  avec  épaississement  de  la  cor¬ 
née  ;  violente  recrudescence  qui  entraîne  le  ramollissement 
des  lames  superficielles  et  de  la  couche  de  matière  blanche 
déposée  à  sa  surface,  ainsique  l’exfoliation  de  la  conjonctive; 
procidencepartielle  de  la  cornée;  exhalation  d»lymphe  coa¬ 
gulable  à  sa  surface,  retrait  de  la  procidence,  organisa¬ 
tion  de  la  lymphe  plastique, et  régénération  de  la  conjonctive- 


nu  i,a  coimÜE.  5^5 

Elle  démontre  :  i.°  que  l’exhalation  de  matière  blanche, 
qui  a  lieu  dans  la  kératite  chronique ,  se  fait  entre  la  con¬ 
jonctive  et  la  cornée ,  et  que  c’est  sa  quantité  variable  qui 
détermine  principalement  le  degré  d’épaississement  de  la 
cornée.  2.°  que  c’est  également  entre  ces  deux  membranes 
que  sont  situés  les  vaisseaux  rouges.  3.°  que  la  cornée 
amincie  par  suite  de  ramollissement  de  ses  lames  superfi¬ 
cielles  peut  recouvrir  son  épaisseur.  4-°  que  la  conjonctive 
de  la  cornée  peut  se  reproduire  quand  elle  a  été  détruite. 
La  régénération  de  la  conjonctive,  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  plusieurs  fois,  est  un  fait  très  remarquable  ;  il 
prouve ,  selon  moi ,  que  cette  membrane  remplit  à  l’égard 
de  la  cornée  le  même  office  que  l’épiderme  pour  la  peau , 
et  ce  qui  confirme  cette  analogie ,  c’est  que ,  quand  la  mue 
a  lieu  chez  les  serpens,  la  cuticule  se  sépare  des  yeux  comme 
des  autres  parties  de  l’animal.  (1) 

Je  terminerai  cette  lettre  par  quelques  observations 
sur  le  traitement  de  la  kératite  chronique.  Si  l’on  considère 
les  résultats  surprenans  obtenus  du  traitement  de  l’œil 
droit  de  Marie  Gilard,  on  conviendra  qu’il  est  peu  de  cas 
de  cette phlegmasie  dont  on  doive  désespérer.  Je  ne  nierai 
pas  l’influence  du  séton,  des  amers  et  des  dérivatifs  sur 
cette  cure  ;  mais  je  suis  persuadé  que  seuls  ils  eussent  été 

(j)  On  a  considéré  la  conjonctive  ,  de  même  que  les  autres,  mu¬ 
queuses  ,  comme  une  conlinuation  de  la  peau  ,dont  la  texture  serait 
seulement  un  pou  modifiée.  Dans  les  poissons  et  les  reptiles,  la  peau 
passe  diicctementau-devant  de  l’œil  sans  former  aucun  repli.  Chez  le 
poisson  coffre  ,  la  conjonctive  est  si  semblable  au  reste  de  la  peau  , 
qu’on  y  voit  dos  lignes  qui  forment  les  mêmes  compartimens  que  sur 
tout  le  corps  d.c  ce  poisson.  (Cuvier,  Anal,  comparée,  tome  II, 
page  3g3  et  3g4.  j 

Chez  l’homme,  la  muquense  de  l’œil  s’amincit  graduellement  en 
passant  des  paupières  sur  la  sclérotique,  et  de  celle-ci  sur  la  cornée, 
de  sorte  que  quand  elle  est  arrivée  sur  cette  dernière  membrane  elle 
semble  être  réduite  à  son  épithélium.  C’est  la  cause  qui  fait,  je  .pense  ,. 
que  la  .conjonctive  çornéalc  sc  reproduit  quand  elle. a  été  détruite  , 
comme  cela  a  lieu  pour  l’épithélium  de  la  muqueuse  buccale,  . 
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impuissans  k  dissiper  des  lésions  si  profondes.  C'est  k  l'ex^ 
cision ,  trois  fois  répétée  autour  de  la  eornée  ,  que  je  rap¬ 
porte  la  plus  grande  partie  des  effets  que  j’ai  obtenus,  et  cette 
opinion  s’étaie  non  seulement  des  autres  laits  que  je  vous 
ai  rapportés ,  mais  d’un  plus  grand  nombre  que  j’ai  recueillis 
sur  des  individus  qui  ont  été  soumis  k  la  même  médication. 
En  pratiquant  des  excisions  autour  de  la  cornée  chronique¬ 
ment  enflammée  ,  on  la  prive  en  grande  partie  des  sucs 
nourriciers  qui  y  arrivent,  et  cette  soustraction  est  suivie  pro¬ 
chainement  d’un  ramollissement  plus  ou  moins  sensible,  et 
de  l’absorption  de  la  matière  concrète  qui  s’y  est  épanchée. 
Si  l’excision  a  été  faite  sur  toute  la  circonférence  de  manière 
à  isoler  ,  de  toutes  parts  ,  la  conjonctive  cornéale  de  la 
sclérotidienne ,  et  qu’on  promène  ensuite  le  tranchant  dubis- 
touri  dans  la  solution  de  continuité  pour  couper  les  vais¬ 
seaux  qui  ont  échappé  aux  ciseaux ,  on  produit  le  ramol¬ 
lissement  des  lames  superficielles  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  cornéale,  qui  elles-mêmes  sont  absorbées.  Or, 
comme  ces  parties,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir,  peuvent  se 
reproduire,  on  peut  ainsi  remplacer  des  parties  opaques  par 
d’autres  qui  ont  presque  la  transparence  de  l’état  naturel. 
Telle  est  la  théorie  du  traitement  des  opacités  par  l’exci¬ 
sion  des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent. 


De  l'emploi  du  chlore  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire;  par  A.  Toulmouciib  ,  docteur-médecin  à 
Bennes  ,  membre-correspondant  des  Sociétés  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  ,  Nantes  ,  Ijyon ,  Caen  ,  Tou¬ 
louse  ,  etc.  (1) 

Peu  de  maladies  ont  été  l’objet  de  plus  d’essais  théra¬ 
peutiques  que  la  phthisie  pulmonaire  ,  dont  les  lésions 

-  -(t)  He  mémoire  avait  été  envoyé  ,  dès  l’année  i83a  ,  pour  être  lu  à 
l’Académie  royale  de  Médecine  de  Paris.  Diverses  circonstances  en  ont 
fait  ajourner  la  présentation  depuis  plus  d’un  an.  Ce'travail  aurait 


anatomiques  bien, connues  et  décrites  tant  de  fois,  n’ont 
pas  moins  laissé  beaucoup  d’incertitude  sur  sa  véritable  na¬ 
ture.  Si  l’on  parcourt  la  longue  énumération  des  moyens 
thérapeutiques  essayés  contre  cette  affection ,  on  verra 
qu’aux  médicamens  administrés  sous  les  formes  solides  ou 
liquides  les  plus  variées,  succéda  leur  emploi  sous  forme 
gazeuse  ou  de  vapeurs ,  dont  on  perfectionna  les  procédés 
à  mesure  que  la  chimie  pneumatique  faisait  plus  de  pro¬ 
grès.  Ainsi .  je  citerai  les  fumigations  émollientes ,  l’aspira¬ 
tion  de  vapeurs  aromatiques,  puis  balsamiques  ou  résineuses; 
celle  de  l’éther  ou  de  la  vapeur  d’eau  versée  chaude  sur  la 
ciguë,  lamorelle,  conseillée  par  M.  Broussais;  l’atmosphère 
marine  artificielle,  à  l’aide  de  varechs  frais,  établie  par 
Laennec  dans  une  petite  salle  de  l’hospice  de  la  clinique;' 
dans  laquelle  il  plongeait  les  phthisiques  pendant  plusieurs 
mois  ;  les  fumigations  de  feuilles  de  belladone  infusées  dans 
une  forte  solution  d’opium,  conseillées  parM.  Gruveilhier; 
la  respiration  des  vapeurs  de  l’iode,  à  l’aide  d’un  flacon 
tuhulé  dans  lequel  onprojettait  un  quart  ou  un  demi-grain 
par  jour  d’hydriodate  de  potasse,  sur  lequel  on  versait  en¬ 
suite  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau;  l’emploi  beaucoup 
plus  ancien  de  l’oxygène,  de  l’hydrogène ,  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  de  l’air  des  étables,  etc. 

La  science  en  était  là  sous  le  rapport  thérapeutique, 
lorsque  M.  Gannal,  chimiste ,  fut  conduit,  parla  remarque 
que  lui  fit,  en  1 8 1 9 ,  un  fabricant  de  toiles  peintes  de  St. -Denis, 
que  les  ouvriers  atteints  do  phthisie  étaient  soulagés  par  leur 
séjourdans  la  portion  de  la  manufacture  destinée  aublanchfi- 


eu  sans  doute  plus  d’à-propos  alors,  à  cette  époque  où  les  journaux 
retentissaient  d’éloges  exagérés  sur  les  succès  du  clilore  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Néanmoins  comme  la  décision  de  l’Académie  de 
Médecine,  en  faveur  d’une  récompense  à  accorder  au  prôneur  des  suc¬ 
cès  de  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  ,  semblerait  entraîner  la 
conséquence  d’une  sorte  de  sanction  aux  prétentions  émises  à  ce  sujet, 
j’ai  cru  qu’il  pouvait  être  utile  de  publier  les  résultats  contradictoi¬ 
res  que  j’ai  obtenus  de  l’usage  du  même  moyen. 
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ment  par  le  chlore,  fut  conduit ,  dis-je ,  à  penser  que  ce  gaz 
porté  dans  les  voies  aériennes  pourrait  peut-être  arrêter  les 
progrès  de  cette  maladie.  En  conséquence ,  il  fit  des  expé¬ 
riences  sur  plusieurs  malades ,  en  se  servant  d’une  dissolu¬ 
tion  de  chlore  dans  de  l’eau  distillée ,  qu’il  versait  dans  un 
flacon  à  deux  tubulures ,  dont  le  liquide  intérieur  était  en¬ 
tretenu  à  une  température  de  32°  de  chaleur.  Il  commen¬ 
çait  par  10,  i5,  20  et  5o gouttes,  qu’il  réitérait  deux  à  trois- 
fois  le  jour.  Les  trois  malades  dont  il  rapporte  l’histoire 
avaient  été  trop  imparfaitement  examinés ,  pour  qu’on  pût 
en  regarder  les  observations  comme  concluantes.  Et ,  l’une 
des  guérisons  par  le  chlore ,  qu’il  cita  dans  son  mémoire , 
ne  fut  rien  moins  que  démontrée,  puisque  le  D1  Delaroque 
annonça ,  dans  la  séance  de  Y  Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  du  i3  juillet  1829  ,  que  le  malade  était  toujours  dans 
un  état  aussi  alarmant  quavant  le  traitement. 

M,  Cottereau  s’empara  de  l’idée  de  M.  Gannal ,  soumit 
plusieurs  sujets  b  la  même  médication,  et  prétendit  aussi 
avoir  obtenu  plusieurs  succès  :  l’un ,  chez  une  jeune  dame 
qui  succomba  six  à  huit  mois  après ,  à  une  affection  inflam¬ 
matoire  aiguë  de  l’estomac ,  et  chez  laquelle  les  D"  Cai- 
gnou  et  Parmentier  trouvèrent,  à  l’ouverture  du  cadavre , 
les  poumons  parfaitement  guéris  (1);  l’autre  chez  M.  Péan, 
élève  en  médecine,  reconnu  phthisique  au  troisième  degré, 
(  sans  doute  pectoriloque  ,  quoiqu’on  ne  le  dise  pas  )  par  l’un 
des  commissaires  de  Y  Académie  royale  de  médecine,  et  qui 
fut  presque  guéri.  Enfin ,  plusieurs  autres  sont  aussi  peu 
concluans  ;  car  quelques  faits  en  opposition  avec  un  grand 
nombre  d’autres,  ne  peuvent  infirmer  les  conséquences 
qu’on  est  en  droit  de  tirer  des  derniers. Le  même  médecin, 
bien  qu’ayant  donné  à  l’appareil  si  simple  de  M.  Gannal, 
une  sorte  d’élégance  et  de  luxe  propres  à  en  imposer  sur 
son  importance  et  son  utilité  réelles ,  n’a  d’aillçurs  qu’un 


fi)  V.  Archives  gén.  cle  Méd, ,  t.  XXtV  ,  p.  34, 
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bien  petit  nombre  d’observations  rigoureuses.  En  effet,  la 
plupart,  comme  celles  citées  par  le  précédent  chimiste, 
semblent  n’avoir  été  que  des  catarrhes  chroniques  simulant 
la  phthisie  pulmonaire. 

Quant  aux  faits  dont  M.  Bayle  a  fait  mention  dans  la 
Revue  Médicale,  cahier  de  novembre  1829,  ils  ne  prou¬ 
vent  pas  davantage;  car,  sur  douze  malades  un  seul  gué¬ 
rit  ,  et  encore  le  médecin  convient-il  lui-même  ne  l’avoir  ju¬ 
gé  phthisique  que  sur  les  symptômes  généraux. 

Voulant  vérifier  la  réalité  des  succès  qu’on  prônait  avec 
tant  d’emphase  dans  les  journaux,  je  commençai  dans  le 
courant  de  l’année  1829,  une  série  d’expériences  dont  je 
rendrai  compte  plus  bas,  et  dont  les  résultats  ont  été  aussi 
négatifs  que  ceux  obtenus  par  MM.  Ambroise  Laennec  à 
Nantes,  Flandin,  Miquel,  Meriadec-Laennec  et  Rault  à 
Saint  Brieuc.  Comme  ces  derniers,  j’observai  que  l’usage 
du  chlore  avait  produit  chez  presque  tous  les  phthisiques 
auxquels  je  l’avais  administré,  un  mieux  momentané ,  con¬ 
sistant  dans  plus  de  facilité  à  expectorer ,  dans  un  aspect 
plus  muqueux  des  crachats ,  dans  le  développement  su¬ 
bit  de  l’appétit ,  dernier  effet  qui  a  presque  toujours  été 
constant.  La  plupart  des  malades  n’ont  pu  en  supporter 
long-temps  l’administration.  Elle  finissait  par  produire  de  la 
chaleur  et  de  l’irritation  au  larynx,  une  sensation  de  sé¬ 
cheresse  dans  la  poitrine,  de  la  toux.  Toutes  les  personnes 
que  j’ai  soumises  à  ce  traitement  étaient  pectoriloques. 
Elles  n’ont  éprouvé  qu’un  soulagement  momentané  et  n’en 
ont  pas  moins  succombé.  Chez  deux  d’entr’ elles ,  je  crus 
avoir  obtenu  une  véritable  guérison ,  mais  elles  étaient  at¬ 
teintes  de  catarrhe  chronique ,  dont  les  symptômes  géné¬ 
raux  avaient  simulé  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire:  le  phé¬ 
nomène  de  la  pectoriloquie  était  probablement  dû  à  une  di¬ 
latation  des  bronches  qui  avait  produit  une  résonnance  de 
la  voix  propre  h  l’imiter. 

Il  m’a  semblé  que  la  marche  do  la  maladie  avait  été  ,  dans 
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plusieurs  cas  ,  ralentie ,  et  la  sécrétion  muqueuse  ou  puru¬ 
lente  diminuée. 

L’appareil  dont  je  me  servis  dans  ces  expériences  se 
composait  d’un  flacon  à  large  orifice,  fermé  par  un  bou¬ 
chon  de  liège  traversé  de  deux  ouvertures  pour  y  faire  pas¬ 
ser  un  tube  de  verre  droit  devant  plonger  dans  l’eau,  et  un 
second  recourbé  à  angle  obtus,  par  lequel  le  malade  inspi¬ 
rait  le  chlore.  Il  n’est  autre,  comme  on  le  voit,  que  celui 
que  M.  Gannal  employait  pour  faire  faire  de  quatre  à  six  as¬ 
pirations  par  jour,  d’un  demi-quart  d’heure  de  durée  cha¬ 
cune.  J’avais  soin  de  faire  recouvrir  complètement  de  pa¬ 
pier  noir  le  flacon  bouché  à  l’émeri  qui  Soutenait  l’ehu 
sursaturée  de  chlore ,  afin  qu’il  ne  se  formât  pas  à  la  lumière 
un  peu  d’acide  hydrochlorique. 

J’ai  pu  généralement  prescrire  cet  agent  thérapeutique  à 
des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  leurs  inventeurs  ne 
l’ont  fait,  comme  on  s’en  convaincra  par  les.  observations 
ci  après.  Je  dois  dire  qu’ après  en  avoir  reconnu  l’insuffi¬ 
sance  dans  la  phthisie  pülmonaire,  j’eus  l’idée  de  l’em¬ 
ployer,  dans  mon  hôpital,  contre  le  catarrhe  chronique 
muqueux,  et  que  j’en  obtins  les  plus  brillans  résultats.* 

•Dans  un  cas  de  catarrhe  suffocant  qui  avait  résisté  aux 
moyens  les  plus  énergiques ,  et  par  lequel  la  vie  se  trouvait 
gravement  compromise,  l’aspiration  du  chlore  fit  cesser  le 
danger,  et  la  malade  fut  sauvée.  Je  me  propose  de  l’essayer 
dans  la  coqueluche;  je  n’en  ai  retiré  aucune  utilité  dans 
l’emphysème  des  poumons  ou  asthme. 

Obs  I.  ”  —  M.  B. . . . ,  âgé  dé  2  2  ans ,  militaire  ,  ayaht 
beaucoup  abusé  des  liqueurs  fortes  et  des  femmes,  entra 
dans  les  hôpitaux ,  deux  ans  avant  1829,  avec  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  pour  lesquels  il  fut 
soumis  au  traitement  ordinaire  :  infusions  de  plantes  dites 
pectorales juleps,  loochs  ,  émissions  sanguines,  et  appli¬ 
cation  de  vésicatoires.  La  maladie  continuant  à  faire  des. 
progrès ,  il  fut  réformé  et  rendu  à  sa  famille. 
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Quelques  hémoptysies  avaient  eu  lieu  avant  le  3o  avril 
3829,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des 
soins  ;  j’observai  les  phénomènes  saivans  :  maigreur  très- 
grande  ,  dévoiement,  douleurs  à  l’épigastre  et  ad  pourtour 
du  nombril ,  peau  sèche  ét  terreuse  ,  toux  fréquente ,  res¬ 
piration  courte,  quintes  de  toux,  expectoration  rnucoso- 
purulente ,  abondante  ;  fièvre  hectique  avec  redoublement 
chaque  soir  :  le  malade  ne  pouvait  rester  levé  que  quelques 
heures. 

*L a  poitrine  auscultée ,  je  trouvai  une  pectoriloquie  des 
plus  évidentes  au  sommet  de  chaque  poumon ,  avec  cette 
différence  qu’à  droite  elle  s’entendait  dans  une  plus  grande 
étendue  ,  avec  une  sorte  de  tintement  et"  sans  mélange  de 
râle,  tandis  qu’au  sommet  du  poumon  gauche  on  percevait 
un  gargouillement  marqué.  En  outre ,  dans  le  premier 
point,  la  respiration  avait  quelque  chose  de  tubaire  et  de 
sec  (respiration  caverneuse) ,  ce  qui  pouvait  faire  préju¬ 
ger  que  l’excavation  tuberculeuse  correspondante  était 
presque  vide  ,  et  que  la  nature  devait  avoir  déjà  commencé 
à  produire  une  production  fibro-cartilagineuse  ou  autre 
propre  à  en  opérer  la  cicatrisation ,  tandis  que  de  l’autre  la 
caverne  devait  contenir  encore  de  la  matière  tuberculeuse 
liquéfiée  ,  ou  autre  sécrétion  muqueuse  abondante.  (  Julep 
calmant,  infusion  de  fleurs  de  verbascum  édulcorée  avec 
le  sirop  de  capillaire,  gelée  de  corne  de  cerf.  ) 

2  septembre  ,  prescription  de  cinq  à  six  aspirations  de 
chlore  pour  la  journée ,  à  dix  gouttes.  La  première,  qui  fut 
faite  devant  moi ,  fut  aisément  supportée.  Le  malade  dit 
percevoir  la  saveur  du  gaz. 

Le  lendemain,  trois  aspirations  à  26  gouttes  d’eau  chlo¬ 
rée  furent  continuées  ,  sans  qu’il  en  résultât  aucune  inr- 
commodité.  Les  crachats  furent  un  peu  moins  abondans  , 
la  fièvre  et  le  découragement  moindres,  la  nuit  un  peu 
meilleure. 

Vyi-  Le  mieux  ne  discontinua  pas ,  malgré  les  aspirations 
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chloreuses  à  65  gouttes  chaque  fois  ;  appétit  très-marqué  ; 
dévoiement  dû  à  ce  que  le  malade  s’était  trop  abandonné  h 
sa  faim.  La  dose  d’eau  chlorée  fut  portée  à  cent  et  quel¬ 
ques  gouttes  et  au-delà  ;  il  ne  put  la  supporter  et  la  rédui¬ 
sit  à  une  cuillerée  à  bouche ,  six  fois  le  jour.  L’expectora¬ 
tion  et  la  toux  continuèrent  à  être  à-peu-près  les  mêmes. 
Mais  le  malade  avait  repris  de  la  vivacité  et  un  peu  d’em¬ 
bonpoint.  La  diarrhée  avait  cessé ,  le  sommeil  était  revenu , 
et  les  sueurs  étaient  presque  nulles,  pourvu  toutefois  qu’on 
administrât  le  soir  quelques  cuillerées  d’une  potion  a^ec 
l’acétate  de  morphine. 

b5;  les  nuits  étaient  moins  troublées  par  les  quintes  de 
toux;  l’appétit  se  soutenait ,  l’expectoration  avait  diminué 
de  deux  tiers.  Cependant  on  ne  pouvait  donner  qu’une 
cuillerée  à  café  d’eau  chlorée  lorsqu’elle  était  nouvel¬ 
lement  préparée,  et  une  à  bouche  lorsqu’elle  touchait  à 
sa  fin. 

3  octobre  ;  les  sueurs  deviennent  plus  fortes ,  la  toux  plus 
fréquente,  l’appétit  moindre.  Il  ne  fut  plus  possible  d’ad¬ 
ministrer  la  plus  petite  dose  de  chlore. 

Le  malade  découragé  ne  parla  plus  que  d’aller  habiter 
les  bords  de  là  mer.  (fumigations  de  feuilles  de  jusquiame 
infusées  dans  une  forte  dissolution  d’opium.  Potion  avec 
l’acétate  de  morphine  pour  la  nuit  ). 

Les  premières  aspirations  produisirent  une  ébriété  analo¬ 
gue  à  celle  que  cause  le  tabac  fumé  par  ceux  qui  n’en  ont 
pas  l’habitude.  Cette  nouvelle  médication  fut  continuée 
pendant  i5  à  20  jours  seulement. 

27;  M.  B***  continuait  à  maigrir.  Les  crachats  étaient 
jaunes  ,  opaques ,  muqueux ,  abondans  ;  les  forces  des  bras 
plus  prononcées  que  celles  des  jambes.  L’appétit  étantpres- 
que  nul,  il  s’excitait  à  manger  par  toute  espèce  de  raffine- 
mens  culinaires,  et  rappelait  incessamment  par  là  la  diarrhée. 
Ünvcautère  avait  été  appliqué,  depuis  quinze  jours.,  am 
dessous  de  chaque  clavicule ,  et  la  suppuration  entretenue. 
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Les  extrémités  inférieures  commencèrent  à  s’œdématier  vers 
le  soir.  Cependant  le  patient  prétendait  être  très-bien  :  il 
se  décida  à  reprendre  le  chlore. 

4  novembre.  La  maigreur  avait  fait  des  progrès  plus 
marqués.  Les  crachats,  et  la  toux  n’avaient  point  diminué  ; 
il  existait  de  la  douleur  à  l’épigastre ,  une  anorexie  com¬ 
plète  ,  un  peu  d’altération ,  des  alternatives  de  dévoiement. 
On  ne  put  aller  au-delà  de  douze  gouttes  d’eau  chlorée, 
quatre  fois  le  jour.  On  essaya  quelques  promenades  en 
voiture. 

i4;  l’émaciation  ayant  beaucoup  augmenté,  le  décu¬ 
bitus  prolongé  sur  les  saillies  osseuses  devint  très-fatiguant  et 
douloureux.  Découragement,  sueurs  plus  fortes,  langue  blan¬ 
che  et  piquetée  vers  la  pointe ,  expectoration  plus  abondante, 
surtout  la  nuit;  urines  épaisses.  Le  malade  qui  s’était  habi¬ 
tué  à  prendre  chaque  soir  en  laudanum  la  valeur  de  quatre 
grains  d’opium,  n’en  éprouvant  plus  d’effet,  le  remplaça 
par  deux  grains  d’acétate  de  morphine.  Les  .aspirations 
chlorées  furent  continuées  à  20  et  3o  gouttes. 

20  ;  accès  d’orthopnée  après  le  repas ,  pendant  lequel  les 
joues  offrirent  une  coloration  vive,  les  yeux  devinrent  bril- 
lans ,  la  respiration  excessivement  pénible  ,  l’expectora¬ 
tion  nulle  ,  et  les  douleurs  dans  les  jambes  si  vives  que  le 
moindre  mouvement  arrachait  des  cris  au  malade,  (sina¬ 
pismes,  potion  kermétisée). 

Le  calme  se  rétablit  au  bout  d’une  heure.  Le  lendemain 
le  même  accès  se  renouvela,  mais  moins  intense. 

25;  amaigrissement  effrayant ,. crachats  purulens,  sueurs 
colliquatives  ,  sommeil  presque  nul,  même  inappétence, 
faiblesse  très-grande,  voix  éteinte.  Le  malade  me  parla 
confidentiellement  de  la  certitude  de  sa  fin  prochaine.  L’op- 
presion  augmenta  ainsi  que  fla  difliculté  à  expectorer ,  par 
suite  de  la  débilité  générale.' Enfin ,  trois  jours  après, 
M.  B***  expira  en  conservant  presque  jusqu’aux  derniers 
mornens  l’intégrité  ,  de  ses  facultés  intellectuelles. 
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Bien  que  la  famille,  en  s’opposant  à  ce  que  je  fisse  l’au¬ 
topsie  cadavérique ,  ait  rendu  cette  observation  incomplète, 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  phthisio  pulmonaire 
furent  tellement  tranchés  que  je  ne  pense  pas  qu’on  mette 
en  doute  l’exacLitude  du  diagnostic.  On  voit  par  cet  exem¬ 
ple  à  quelle  dose  énorme  l’eau  chlorée  put  être  impuné¬ 
ment  portée  chez  ce  malade ,  et  que  malgré  la  constance  et 
l’espèce  de  courage  avec  lesquels  M.  B***  en  continua  l’u¬ 
sage  ,  la  maladie  n’en  suivit  pas  moins  une  marche  assez 
rapide,  quoiqu’elle  eût  semblé  suspendue  ou  diminuée  un 
instant. 

Obs.  II. c  —  Adèle  R*** ,  âgée  de  2 1  ans ,  habituellement 
bien  portante,  fut  trompée  par  un  jeune  homme  qu’elle 
aimait,  et  abandonnée  après  avoir  reçu  de  lui  la  promesse 
qu’il  l’épouserait.  Elle  en  éprouva  un  profond  chagrin  pen¬ 
dant  sa  grossesse  ,  et  accoucha  néanmoins  sans  accident 
d’un  enfant  bien  constitué.  Peu  de  temps  après  elle  fut  prise 
d’hémoptysie  ,  puis  d’une  toux  journalière,  de  sueurs  noc¬ 
turnes,  et  elle  commença  à  maigrir.  Les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  s’altérèrent  bientôt ,  et  les  règles  ne  reparurent  plus. 

Appelé  le  2  juillet  1829,  je  remarquai  les  symptômes 
süivans  :  amaigrissement,  tristesse  profonde ,  langue  rouge 
et  piquetée  ,  soif  vive ,  douleur  à  l’épigastre ,  nausées ,  vo- 
missemens ,  toux  habituelle ,  pouls  fréquent. 

Ces  signes  d’irritation  gastrique  prédominant,  je  ne 
songeai  d'abord  qu’à  les  combattre.  En  conséquence ,  une 
application  de  1 2  sangsues  fut  faite  sur  la  région  stomacale. 
Une  boisson  adoucissante,  des  cataplasmes  émolliens ,  et  un 
régime  approprié  furent  prescrits.  Il  en  résulta  du  soulage¬ 
ment  ,  et  1<S  jours  suivans  je  pus  m’occuper  de  l’état  de  la 
poitrine.  La  malade  toussait,  était  oppressée,  maigrissait; 
ses  crachats  étaient  muqueux;  il  y  avait  des  sueurs  noc¬ 
turnes.  Le  thorax  percuté  résonnait  à-peu-près  également. 
La  respiration  s’entendait  un  peu  moins  au-dessous  des  cla¬ 
vicules  et  sous  l’aisselle  droite  que  du  côté  opposé.  On  trou- 
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vait  une  pectoriloquie  évidente  dans  la  fosse  sous-épineuse 
et  sous  la  clavicule  droite  ;  le  cœur  était  dans  ses  conditions 
normales.  D’après  cela ,  je  diagnostiquai  :  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  excavation  au  sommet  du  poumon  droit.  (Infusion 
de  fleurs  de  verbascum  avec  sirop  d’hysope,  tablettes 
gommeuses  anisées  de  Spitzlay;  julep  anodin  pour  la  nuit , 
vésicatoire  au  bras  ). 

La  malade  continua  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août , 
à  tousser  et  à  cracher  fréquemment.  L’amaigrissement 
semblait  cependant  s’être  un  peu  arrêté;  je  lui  fis  quitter 
un  cellier  humide  dans  lequel  elle  couchait. 

Elle  commença  le  4  septembre  les  aspirations  de  chlore 
à  10  gouttes,  et  six  fois  le  jour.  A  cette  époque  les  sueurs 
nocturnes  avaient  diminué ,  l’expectoration  était  la  même, 
l’appétit  variable,  la  fièvre  hectique  presque  nulle.  Adèle 
R***  continua  l’usage  de  ce  remède  progressivement  aug¬ 
menté  jusqu’au.  17,  où  elle  le  prenait  à  la  dose  de  cent 
gouttes.  Le  visage  avait  repris  un  peu  d’embonpoint ,  l’ap¬ 
pétit  avait  augmenté. 

25  ;  La  malade  fut  obligée  de  diminuer  de  beaucoup  la 
quantité  d’eau  chlorée ,  celle-ci  provoquant  de  l’irritation 
au  larynx ,  et  de  violentes  quintes  de  toux.  Les  crachats 
étaient  toujours  jaunâtres  et  muqueux.  Pendant  tout  le 
mois  d’octobre  et  le  commencement  de  celui  de  novembre, 
la  patiente ,  cédant  à  mes  sollicitations ,  reprit  encore  pen¬ 
dant  quelque  temps  les  aspirations  chloreuses  à  10  et  1S 
gouttes.  Enfin,  découragée  par  l’inutilité  de  ce  traitement, 
elle  cessa  tout  remède.  Elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus  , 
continua  h  tousser  fréquemment  ,  à  éprouver  des  sueurs 
nocturnes  et  :  deux  exacerbations  pyrétiques  chaque  jour; 
l’appétit  devint  nul ,  les  jambes  s’cedéinatièrent.  La  malade 
pleine  de  courage  passait  les  trois  quarts  des  journées  as¬ 
sise  dans  l’âtre  du  foyer  ,  tellement  rapprochée  du  feu  que 
ses  poignets  eu  étaient  brûlés*  1  :i  > 

.  4  décembre  ;  œdème  dus  visage ,  tuméfaction  de  même 
4-  38 
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natureidù  poignet  droit  et  des  membres  abdominaux.  Peau 
terreuse,  respiration  courte,  aphonie  dépendant  probable¬ 
ment, -d’ ulcérations  dans  le  larynx;  douleur  dans  l’acte  de 
la  dégluti^iori  ;,  <higoût  pour  toute  espèce  d’alimens,  décu¬ 
bitus  sur:  le  dos  ,  escarre  :au  sacrum. 

Depuis  huit  à  quinze  jours ,  la  malade  avait  cessé  de  se 
lever.  Excoriation  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuis¬ 
ses  et  au  pourtour  de  la  vulve.  Pressentiment  d’une  fin 
prochaine  :  mort  le  9.  L’autopsie  cadavérique  De  put  être 
faite». 

Obs.  IIP  —  J,  Yérgniaud  ,  ouvrière,  âgée  de  19  ans, 
eupsgs  v;êlcmens  traversés  par  une  pluie  d’orage  durant  le- 
quçljsa  marche  avait:  été  très-précipitée.  Elle  commit  l'im¬ 
prudence,  dp  ne  pas  changer  de  linge,  mais  de  le  laisser 
sçpher  s.ur  elle.  De  ce  moment  ,  les  règles  se  supprimèrent. 
Il  survint  une  toux  fréquente,  de  l’oppression  ,  de  la  fiè¬ 
vre  verdie  soir  ,  en  uii  mot  tous  les  symptômes  d’une  bron¬ 
chite  intonse,. Depuis  cette  époque ,  20  juin  1829,  jusqu’au 
24  juillet  ,  la  malade  continua  à  tousser  et  à  expectorer 
dés,, crachats  blancs  muqueux;  elle  maigrit  beaucoup  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps  ,  et  s’entêta  k  continuer  son 
travail,,  de,  repasseuse  ,  envisageant  toujours  ce  qu’elle 
éprouvait  comme  le  résultat  d’un  rhume  négligé  ou  très- 
Iprl. .  1  ;  ' 

-  Appelé  le,  25  juillet ,  j’observai  les  phénomènes suivans  : 
Coloration  des  pommettes ,  visage  amaigri ,  toux  fréquente 
suivie  à  chaque  quinte  d’efforts  pour  vomir;  épigastre 
douloureux  à  la  pression ,  soif,  sueurs  abondantes  toutes 
lesmuits,  peu  de  sommeil,  oppression,  fièvre  hectique, 
crachats  d’un  blanc  jaunâtre ,  muqueux ,  dé  formé  arron¬ 
die  ,  aménorrhée;  quelques  hémoptysies  avaient  éilfiè'a 
précédemment.  La  poitrine  résonnait  à-peü  ptès  partout 
égalemènt;  cependant,  au-dessus  des  clavicules  ,  il  y  avait 
une  légère  différence;  la  respiration:  S ’ÿ  entendait  aussi 
beaucoup  moins  bien.  La  pcctoriloquie'fut  trouvée  évi- 

8r-  4 
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dente  au-dessous  dp,  la1  clavicule -droite ,  el  dans  la  fossé  sus- 
épineuse  du  même  côté.  Jè  diagnostiquai  :  plitlïisiè  tuber¬ 
culeuse,  excavation  au  sommet  du  poumon  droit ,  légère 
phlegmasie  de  l’estomac.  (Tablettes  de  Spitzla’ÿ,  julep, 
cataplasme  sur  l’épigastre  ,  infusion  des  fleurs  dites  pecto¬ 
rales),  Le  lendemain  une  application  dé  dix  sangsues 
fut  faite  sur  la  région  stomacale  et  ne  produisit  que  peu 
de  soulagement  :  il  en  fut  ainsi  d’un  vésicatoire  placé  au 
bras.  ' 

La  maladie  faiësait  dés  progrès  effrayâns,  l'amaigrisse¬ 
ment  se  proportionnait  à  la  marche  aiguë  de  cette  phthisie  ; 
et  la  patienté,  découragée  par  l’inutilité  dé  toits  les  moyens 
employés  jüsqu’alors,  ne  voulut  plus  entendre  parler  d’au¬ 
cun  remède.  Néanmoins ,  le  2  septembre,  je  la  décidai  h 
essayer  le  chlore ,  en  commençant  par  dix  gouttes  six  fois 
le  jour.  Elle  le  respira  sans  en  éprouver  aucune  gêné.  Nuits 
agitées  ét‘  troublées  par  la  fréquence  des  qüintes  de  toux  ; 
sùéùrs  excessives,  expectoration  la  même ,  rougeur  de  la 
peau  qui  récouvre  la  saillie  du  grand  trochanter  gauche , 
par  suite  dülong  décubitus  sut  cette  partie,  le  coucher  sur 
l’ autre  côté  étant  très-incommode, 

7  ;  exacerbation  delà  fièvre  hectique  chaque  soir  jusqu’à 
trois  heures  de  la  nuit  ;  maigreur  de  plus  en  plus  marquée, 
oppression  et  toux  aussi  fréquentes,  expectoration  un  peu 
moins  abondante,  crachats  jaunes ,  arrondis,  contenant 
des  petits  grumeaux  de  matière  tüberculeiise  ramollie;  es¬ 
carre  vis-à-vis  lé  trochanter  gauche.  Continuation  des  as¬ 
pirations  chloreuses  à  35  gouttes',  que  lautalade  fdt  obligée 
dhntérrbmpre  les  jours  suivanë  à  cause  de  l'irritation  laryn¬ 
gienne  qu’elles  causaient  ét  dé  l’enroùémént  pltis  marqué 
qu’elle  leur  attribuait.  La  maigreur  faisait  dés  progrès,  les 
sueurs'  Colliqüatives  et  la  lièvre  hectique  continuaient ,  la  ma¬ 
ladie  marchait  avec  une  rapidité  effrayante. 

18  ;  l'oppression  était  extrême ,  l'expectoration  difficile, 
l’inspiration  accomp'agnêè  de  temps' en  temps  d’une  espèce 
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de  gargouillement  résultant  de  l’accumulation  des  crachats 
dans  les  bronches.  Chaque  nuit  redoublement  de  la  fièvre 
avec  délire,  pendant  lequel  la  malade,  quoique  très-pieuse , 
jetta  plusieurs  fois  loin  d’elle  un  crucifix  sur  lequel  elle 
reposait  habituellement  sa  tête.  Narines  retractées  dans 
l’actioû  de  respirer ,  affaissement  général ,  aphonie ,  douleur 
au  larynx  pour  avaler;  mort  le  lendemain  à  deux  heures 
de  l’après.midi. 

Malgré  que  l’autopsie  cadavérique  ne  pût  ici,  comme 
dans  les  cas  précédens,  completter  cette  observation,  per¬ 
sonne  ne  conservera  de  doutes,  j’imagine,' sur  la  réalité 
d’une  phtbisie  pulmonaire  chez  celle  malade,  et  sur  la 
marche  plus  aiguë  que  sembla  lui  imprimer  le  chlore. 

Ors.  IV. c  Michelet ,  menuisier  ébéniste,  âgé  de  21  ans, 
d’une  organisation  nerveuse  et  très-irritable  ,  éprouva  , 
cinq  mois  avant  d’achever  son  tour  de  France  ;  une  hémop¬ 
tysie  assez,, lbrt,e,  à  la  suite  de  laquelle  il  continua  à  tous¬ 
ser  et  à,  expectorer  des  crachats  blancs ,  qu’il  attribua  à  un 
rhume  plus  iepaceque  de  coutume.  De  retour  à. Rennes  son 
pa ys  natal,  il,  vin t  me  consulter  le  12  octobre  1.839.  A-  cette 
époque  il  avait  beaucoup  maigri;  il  toussait  sans  cesse, 
il  survenait  de  l’oppression  dès  qu’il  voulait  se  livrer  au 
moindre  exercice  ou  air  travail.  II.  était  .exténué,  par  des 
sueurs  nocturnes  assez  Iqptes.  -La  poitrine  était  étroite  ;  et 
percutée elle,  résonnait  .moins  bien  au-dessous  des  fosses 
sous-épineuses ,  des  omoplates.  La  respiration  s’entendait 
aussi  moins  fortement ,  à  l’aide  du  stéthoscope,  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  du  thorax  ,,  surtout  ,à  droite,, La pcctoriloquie 
était  évidente  vis-à-vis.  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  du 
même  côté.  Diagnostic  :  ,  phthisie ,  tuberculeuse ,  caverne 
dans  le  sommet  du  poumon  droit. 

Lé  lendemain ,  des  inspirations  de  chlore  à  dix  gouttes 
furent  comihèncées  et  augmentées  d’autant  les  jours  sui- 
vans  .  jusqu’à  36.  A  cette  dose  elles  produisirent  de  l’irri¬ 
tation  au  larynx  et  des  quintes  de  toux,  malgré  qu’on  eût 
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diminué  de  i5  gouttes.  Le  malade  lut  obligé  d'interrompre 
même  à  dix, 

1 7.  Nul  soulagement  ;  oppression  et1  expectoration  lés 
mêmes,  amaigrissement ,  sueurs  la  nuit."  On  substitua 'au 
chlore  l’aspiration  de  la  vapeur  aqueuse  des  feuilles  dé 
jusquiame  infusées  daqs  une  forte  dissolution  d? opium’,  et' 
une  potion  pour  la  nuit  avec  l’acétate  dé  niorphidé.  ' 

28.  Le  malade  continuait  à  se  levér;  les  crachats  étaient 
jaunes-pâles  et  muqueüx;  là  respiration  courte ,  le  'som¬ 
meil  fréquemment  interrompu  *p  a r  les  quintes  dé  téiii. 
Faiblesse  très-grande,  tristesse,  nul  souldgemént  pàéfeâi 
fumigations  de  feuilles  de  jusquiaiüe.  Celles  dé  'cffléié 
furent  reprises  le  27  octobre, 

So,  Expectoration  la  même,  ainsi  qiie  la  toux' et  le'd 
sueurs  ;  aphonie  variable.  Le  remède  fut  porté'  à  20  'èfeSo’ 
gouttes ,  pendant  la  presque  totalité  du  mois  Suivant.' Le 
malade ,  voyant  qu’iln’en  éprouvait  aucun  bénéfice lè  césslî 
enfin  entièrement.  .  ,  1  ;.-Y  ! 

3  décembre.  Amaigrissement  plus ‘mar.tpië  ,  quintes' dé 
toux  fréquentes  j  surtout  la;  nuit.  Sueurs fièvre  lente  avec 
redoublemént  le  matin  et  le  soir.  Crachats  jaùnâtrés; 
douleurs  pongitives  par  fois  dans  lés  parties  latérales ;èt 
inférieures  de  la  poitrine  ;  coliques  sans  dévoieméut  f  'pM 
toriloquie  des  plus  évidentes  -vis-à-vis  lès  fosses  Sus  et;sobs- 
épîneuses  de  rpmoplate  droite  et  au-dessous  de  la  clavicülè 
du  même  côté,  Refus  de  prendre  aucun  autre  'médrcanièÀi 
que  des  tablettes  de  baume  de  Tolü'  oü  cèllës  de  Spilz- 
lay, /et  Un  julep.  anodin  pour  la  nuit. 

Le  m alade  p  assait  les  journées  entières  dans  l’angle  d”riri 
vaste  foyer,  penché  sur  la  braise  ,  et  tellement: ranpéMS 
do  celle-ci ,  que  la  peau  des  genoux  et  de  la  partie  ànié- 
ifeiire  des  j  arnbes  avait  fini  p ar  se  m arbrer  de  taches  bru¬ 
nâtres  ..pari-action  continue  de  la! chaleur.  !  |; 

1  i  L’ affaiblissement  et  la  m  aigreur  augtnèntèrcht.  '  Michéfet 
se  lever ,  et  expira  le  2  7  décembre-.. 


5,00  ES»ÿ.0l  ,DU  0«I.t)RE^ 

On  yo.it  que  chez  pet  individu  le  chlore  ne  put  être 
supporté,  même  à  la  dose  de  20  à  3o  gouttes,  ét  qu’il  ne 
pro^ipsit  pas- le  moindre  amendement,  ;  . 

Y, •  Oois.,  M,mc  Heer  ,  née  dans  les  vallées  de  la  Suisse , 
âgée  de  28  ans,. et  mariée  à  un  chirurgien-major  de  rW 
des  régiment  dp  cette  nation,  alors  au  service  de  laF  rance;, 
avait  voyagé  dans  la  plus  grande,  partie  de  ce  pays ,  lors^ 
qu’il,  y  a  six  mois ,  étqnt  â  ilochefort  ,  elle  fut  prise  de 
fièvre  intermittente  ,  et  peu  après,  d’une  affection  qu’on 
caractérisa  de  catarrhale.  Elle  éprouva  à  la  suite  de,  celle-ci 
plusieurs,  hémoptysies ,  et  continua  à  tousser  ;  en  même 
temps  elle  eut  des  sueurs  chaque  nuit  , , et  elle  commença 
à  maigrir.  Un  cautère  fut  appliqué  à  un  bras  ,  le  lichen 
d’Islande  et  le  lait  furent  conseillés.  Enfin  la  malade  fut 
dirigée. sur  Rennes  où.  elle  arriva  le  6  novembre  1829. 

Appelé  le  8,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  visage 
pâle  et  amaigri ,  langue  blanche  et  piquetée,  douleur  à 
l’épigaslre,  éructations  ,  nausées  de  temps  en.  temps ,  ano¬ 
rexie  ,  soif,  constipation, pouls  fréquent , sueurs  nocturnes, 
toux  presque  continuelle  ,  expectoration  muqueuse  abon¬ 
dante.  Etudiée  avec  le  stéthoscope ,  la  respiration  s’enten¬ 
dait  moins  bien  vers  le  sommet  des  poumons;  pectorilo- 
q.uig  évidente,  sous  les  clavicules  et  dans  les  fosses1  sus  et 
sous- épineuses  des  omoplates.  Le  ventricule  droit  du  cœur 
dqini ait  une  certaine  impulsion  avec  sonoréité.  Diagnostic.  : 
ÿ/fjjh  ime  pulmonaire  tuberculeuse  avec  excavation  aux 
sorpmets  des poumon#  ;  dilatation  du  ventricule  droit  dü 
cœur  avec  légère  hypertrophie.  (  Aspiration  de  cinq  à -six 
gouttes  de  chlore;  tablettes  de  Spitzlay  ;  potion  opiacée 
pour,  fil  nuit,  )  •  .  '  .  : 

.12.  Le. médiçam,eut  ne,  put,  être  supporté  et,  eonthiùé'.  Il 
dqnpait  lieu  b.  desiétourdisseaiens!,  ù  des  quintes  de  tOüx 
et  à  de  l’oppression,  Douleur  vive  à  la  partie  Inférieure  et 
gjjjUjlïp  du  thprax  d?.n<? d ’flote  de  tousser,'  fièvre;  le-matin 
et  le  soir  ,  sueurs ,. crachats  muqueipet  afiondans.  (Appli¬ 
cation  de  dix  sangsues  sur  le  côté  douloureux.  ) 


dans  ia  pimmiE.  5gr 

i4.  Nul  sonlagemeut  ;  chaque  quintede  toux  produisait 
la  même  souffrance  au-dessous  de  la  région  du  cœiïn 
Appétit  presque  nul  ;  fréquence  très-grande;  du  ppuls,soif, 
impossibilité  de  supporter  aucune  boisson  ,frqidç>;  ;  (Décoc¬ 
tion  de  dattes  qt  jujubes.  Les  afpiratioira  du  chlore  furent 
remplacées  par,  celles  de  feuilles  de  jusquiame;  infusées 
dans  une  forte  solution  d’opium;;,  potion  .aveç;  lf  acétate  de 
morphine  pour  la  nuit).  ■  ... 

La  maiade, cessa  au, bout  de,  quelque  temps  pes  fuiqiga-; 
lions,  et  se  borna  aux  deux,. aufres.irea}èdes>;,.ili;suçyint>urte 
fièvrertierce  intercurrente  qui  céda  à  quelques  doses  dp,  sul¬ 
fate  de  quinine.  .  vg  ,  •:  lr)  ■,•■■■  qè'l  !fc  :  .cuti  aie  pa.uj 

27.  Oon tinuatiou  des , sueurs^  _lpux  , . .expectoration  <  mu¬ 
queuse  abondante  .lièvre  hectique.,. insonanies,,  :anorexie,i 
douleur  rhumatismale  très-intense  dans  le:bras  drpit.uuüle 
diarrhée,  amaigrissement  plus;  sensible,,  jdécoufpgement . 
faiblesse  plus  grande.  La.  malade, ,qe  se  leva  pius  que  :quel^ 
ques  heures  le  spir?  pendant  qivou faisait  sqndit.  (Liniment 
opiacé.  )  - 

4  décembre.  La  souffrance  d-u- bras  continua.,;!)  éloi-' 
gner  le  sommeil;  pâleur  du.  visage,  soif,  constipation. 
Mm0  Heer  ne  voulut  plus  prendre  que  du  café  aqlaif  ppùr 
toute  nourriture .  (émulsion  .  vésicatoire  au_bras|).  : 

10.  Les  douleurs  dü  bras  eédèr.ept  entièrement  .à  l’actiph 
dp  ce  révulsif.  Expectoration  la  nipme faiblpssn  excessive  y 
sueurs  continuelles ,  fièvre  de  , consomption  ,  maigreur  plus 
prononcée,  rougeur  au  sacrum. 

20  janvier.  Aphonie;  attaques  d’orthopnée  , qui  diminuent 
lorsque  l’expectoration  suspendue  ou  .ihlfiiyle  devièHt'plus 
aisée  ;  .débilité  tellement:  grandeque  la  patiente  n,é  peutplus 
se  lever  et  Gra.çbér  ;’  sueprs  cqlfiquatiyeartdiap.nhéèiiiinspi- 
lalious  courtes  et  pénibles.  Mmolleer  pas^ait  lps  jouruéesmt 
une  partie  des  nuits  sur  son  séant.  Pressentimcp s. sinistres , 
larmesLréquent^s  .^  traits  effilés  .  pâleur  du.  .y^3ag|(|;1  ijtéa.Uî  ter¬ 
reuse ,  dilatation  des.aüesf du  nq?  à  çfiaque; inspiration.  (  Ju- 
lep  kermétisé,  infusion  dé  ^é^f^pluvfw:  .«yiwpisfeVviéùte 
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La  malade  mourut  le  1 5  février ,  dans  le  marasme  le  plus 
effrayant. 

Obs.  VI°. — MUo  F. .....  actrice  .  âgée  de  a3  ans,  toussait 

depuis  huit  à  douze  mois,  et  avait  tellement  perdu  ses  for¬ 
ces  depuis  quelque  temps,  qu’elle  ne  pouvait  plus  jouer.  Elle 
rapportait  l’origine  de  sa  maladie  à  des  chagrins  profonds , 
et  à  la  tentative  qu’elle  avait  fait  d’y  mettre  fin,  en  se  pré¬ 
cipitant  dans  une  rivière  dont  on  l’avait  retirée  assez  à 
temps  pour  la  sauver.  Elle  avait  été  sujette  d’abord  h  de 
violentes  palpitations  de  cœur,  que  Mr  Bretonneau  avait 
combattues  par  les  préparations  de  digitale  pourprée  et  de 
jusquiame.  A  l’époque  ou  je  vis  Mlle  F . .  elles  ne  se  fai¬ 

saient  sentir  que  rarement.  Pâleur  et  médiocre  amaigris¬ 
sement  du  visage,  mais  plus  marqué  à  la  poitrine,  respira¬ 
tion  courte,  oppression ,  fièvre  hectique  avec  exacerbation 
vers  le  soir,  peu  de  soif,  insomnie  causée  par  les  quintes 
de  toux,  légère  douleur  à  l’épigastre,  appétit,  crachats 
muqueux ,  abdndans  ;  aménorrhée ,  diarrhée.  Le  thorax 
percuté  résonnait  assez  également  partout.  On  remarquait 
toutefois  une  légère  différence  à  la  partie  supérieure  et 
droite.’  La  rëspiratiori  s’y  entendait  aussi  moins  bien.  Pecto- 
tiloqüîe  évidente  vis-à-vis  les  fosses  sus  et  sous-épineuse 
de  l’omoplate  du  même’ côté.  Je  reconnus,  en  outre,  lès 
signes  d’une  légère  hypertrophie  avec  dilatation  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur.' Diagnostic  :  phthisie  tuberculeuse, 
excavation  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  Le  dévoie¬ 
ment  fut  combattu  par  la  décoction  blanche  et  des  tiers 
de  lavement  opiacé. 

Mlle  F.....  commença,  le  20  décembre  1829,  les  aspira¬ 
tions  dè  Chlore ,  à  huit  gouttes  d’abord  quatre  fois  le  jour  , 
et  ensuite  à  six.  La  température  de  la  chambre  fut  maintenue 
aussi  égale  que  possible  ,  Celle  du  dehors  étant  de  six  degrés 
au-dessous  de  zéro. 

28.  Diminution  de  la  'diarrhée ,  exacerbation  pyrétiqtic 
du  soir  un  peu  moindre;  les  aspirations  chloreuscs  coriti- 
nuèreiH  à  'êtrc '.bien  ‘supportées.’*' 
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i™  janvier  i83o:  appétit,  oppression  beaucoup  plus  forte; 
le  matin  enrouement  et  presqu’ aphonie  au  réveil,  expecto¬ 
ration  de.crachats  blancs  jaunâtres.  IL  ne  fut  plus  possible 
de  faire  que  deux  aspirations  par  jour,  utn  plus  grand  nom¬ 
bre  fatiguant  la  malade.  (  Julep  avec  l’acétate  de  morphine 
pour  la  nuit  ).  .  : 

6.  On  fut  obligé  de  les  suspendre  entièrement;  amaigris^ 
semenl  plus  prononcé ,  alternatives  de  dévoiement ,  toux. 

22.  Aphonie  le  matin,  sueurs  nocturnes,  appétit  variar 
ble ,  sommeil  presque  nul, 

3o.  Maigreur  tellement  grande  que  la  peau  semblait  col¬ 
lée  aux  os;  respiration  très-courte  et  en  quelque  sorte  mé¬ 
canique  ;  état  d’inertie  tel  que,  lorsqu’on  couche  la  malade 
sur  un  côté ,  il  lui  est  impossible  de  changer  de  position. 
Affaiblissement  extrême ,  teinte  livide  du  visage ,  traits  pro¬ 
fondément  altérés,  préférence  dudécubi)tus  sur  le  côté  droit  ; 
pouls  filiforme,  M1Ie  F.....  expire  le  2  février. 

Ici ,  comme  dans  Je  cas  précédent ,  le  chlore  ne  put  être 
supporté,  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  sembla 
plutôt  aetivéeiqùe  ralentie  par  l’emploi  de  ce  moyen. 

pBS,  VII0.— -Un  boulanger  âgé  deüg  ans,  avaitoflèrt ,  cinq 
années  avant  l’époque  à  laquelle  je  l’examinai,  tous  les 
signes  de  phthisie  pulmonaire ,  et  depuis  avait  semblé  guéri, 
soit  que  la  maladie  eût  suspendu  sa  marche,  soit  que  la  ci¬ 
catrisation  d’excavations  tuberculeuses  eût  eu  lieu,  lorsque 
le  i-2  mai  1829,  illutpris  d’une  hémoptysie  qui  dura  cinq  à 
six  jours.  Depuis,  il  avait  continué  à  tousser,  à  éprouver  des 
sueurs  chaque  ,npit ,  à  expectorer  des  crachats  d’üii  blanc 
jaunâtre,  à  ressentir  des  douleurs  dans  la  poitrine  y  à  s’es- 
, soulier  au  moindre  travail ,  et  à  maigrir.  Cet  homme  était 
marié  depuis  cinq  mois. 

Il  commença  un  traitement  par  le  chlore  ,  le  27  mai v  et 
à  suivre  un  régime  purement  animal  :  je  me  proposais  de 
modifier  par  là  la  composition  dù  sang.  Le  même  jour,  la 
poitrine  avait  été  auscultée  avec  soin  ,  et  j’avais  trouvé  que 
la  respiration, s’entendait,  moins  bien  à  la  partie  supérieure 
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du  côté  droit  du  thorax,  ët  qu’il  y  aVait  pbôtorilüquie  évi¬ 
dente  vis-à-vis  là  fosse  sus-épineuse  de  l’omoplate  droite 
et  sous  la  clavicule  du  mêrhe  côté,  et  que  le  cœur  était  dans 
ses  conditions  normales. 

5  juin.  L’ amaigrissement  et' les  sueurs  nocturnes  étaient 
moindres,  l’expectoration  toujours  jaunâtre  èt  muqueuse; 
Le  màladé  Continuait  à  être  oppressé,  le  chlore  était  respiré 
à’  v5  gciüttes.  (Tablettes  de  Spitzlay,  vésicatoire  au  bras 
droit.  )'  : 

5  juillet.  Nul  soulagement  par  la  continuation,  du  même 
traitement  ,  en  sorte  qu’il  fut  discontinué.,  Essouflement  au 
moindre  mbtivement,  maigreur  faisant  des  progrès.  Le  ma¬ 
lade -succomba  un  inois'  plus  tard,  avec  tous,  les  symptômes 
d’une  phthisie  pulmonaire  parvenue  au  dernier  degré.. 

J’aurais  pu  réunir  dans  ce  mémoire ,  si  jè  n’avâis  craint 
d’être  fastidieux ,.  un  hea  ueoup  jplus  graiid  nombre  d’obser¬ 
vations,  puisque  j’aiJexpérJmenté  avec  lè  mêiiie!  insuecèS.  le 
qhlore,  s.ueplus  de  soixante  phthisiques  dans  ma  pratique 
p ar tic  uliè.re , . et  sur  à-pen-près  une  vin gtaine  d’ autres  ;  en 
1 83 1 ,;  à  l;a;  Maison  cen&âlé  de  détention  des  dëpàrtémens 
de  l’ouest ,  dans  le,  service  médical  dont  j’ai  été  chargé  de¬ 
puis  le  mois  de  novembre  1 85o.  Je  déclare  ici  que  la  re¬ 
prise  des  mêmes  expériences  dans  ses  infirmeries  avait  pour 
Jbut-  d’obtenir  les  vérifications  nécroscopiques  qui  m’avaient 
manqué  ,i  et  qu’elles  m’ont  en  outre  montré  Tinsiiiïisühcé  de 
tout  traitement  local  par  le  chlore ,  dans  la  plupart  des  Cas 
d-’affecliODs  tuberculeuses  des  poumons ,  et  dansccuxoù, 
depuis, Ji’ai. voulu  encore  y  avoir  recours;  - 

Lun  prétendue  phthisie,  que  je  crois  a  Voir  guérie1  par 
l’emploi  du  même  moyen  ,  me  fil  soupçonnery  dès  1 8 2  Vj 
quç ,  s’il échjouuit  dans  cette  maladie  1  il  pouvait  réussir 
dans  le  catarrhe  chronique.  iBncctW)»équëfiçë-,;je  të  pi’ës- 
nlrivis  dans.  Ces  cas  ,  et  j’ai  euidejtui$  :àcm?apj>lâüdir  d^i  ltoés 
essais.  Voicixo  fait;*  :  ;  ouva  o.ù S  b  Hbuu  \,jù  li./.Mi  nh.bqq 
âgé  de  56  ans ,i'd%n»<i  t&illd 
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élevée,  d’une  structure  grêle,  ayant  le  col  assez  long ,  la 
poitrine  peu  large ,  d’un  tempérament  nerveux ,  très-irri¬ 
table,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  j  bien  que  sa 
jeunesse  eût  été  orageuse ,  et  que  des  excès  dans  tous  les 
genres  en  eussent  été  la  conséquence.  Il  avait  contracté  , 
deux  ans  avant,  une  affection  syphilitique  qui ,  négligée  par 
suite  des  voyages  continuels  auxquels  l’obligeait  le  genre 
de  commerce  auquel  il  se  livrait,  était  devenue  constitué 
tionnelle ,  s’était  accompagnée  de  symptômes  extrêmement 
graves,  toutes  les  membranes  muqueuses  étant  devenues 
successivement  malades.  Un  traitement  mércuriël  fut 
commencé  ,  et  malgré  qu’on  le  continuât  avec  régularité  , 
les  symptômes  ne  cédèrent  que  très-lentement  et  difficile-^ 
mént  à  son.  action.  Cependant  à  cet  état  fâcheux  se  joigni¬ 
rent  les  peines  morales  les  plus  vives,  Le  malade  était  h  la 
veillé  de  se  marier  ,  et  voyait  approcher  l’époque  assignée 
par  sa  famille  pour  la  célébration  nuptiale ,  sans  que  la 
gnérison  marchât  au  gré  de  ses  désirs.  M.  B....  était  en 
proie  à  une  tristesse  et  k  un-  découragement  tels  ,-  qu’il  lui 
semblait  impossible  de  pouvoir  jamais  guérir. -  Néanmoins 
malgré  une  petite  toux  sèche  qui  ne  fixa  pas  alors  l’ atten¬ 
tion  ,  la  plupart  des  symptômes  vénériens  disparurent ,  et 
il  put  se  marier  au  commencement  de  l’année  1828. 

La  santé  générale,  depuis  cette  époqué,  sembla1 décli¬ 
ner;  les  ulcérations.dé  la  gorge  i  quoiqu’à-peu-près  cica¬ 
trisées ,  avaient  laissé  la  partie  gonflée  et  ^atteinte  dé  phleg- 
m  asie  chronique  avec  -érosion  de  la  membrane  muqueuse 
qui  recouvre  les  amygdales  phlegmiasîe  quus’exaspérait 
sous.rjnflùence  du  moindre réfèoldissémènt.  - 

La  toux  continua  avec  nne  expectoration'  rriuqüeüse  et 
des  sueurs  erratiques  la  nuit.  Les  forces  diminuaient ,  là 
respiration  était  courte  et  gênée  au  moindre  ;eiédcïéë; ;  La 
poitrine,  examinée  le  11  égalek 

ment.  Le  stéthoscope  laissait1  afeea  bien1  edtërldre  lh  t'éèspi- 
lüition  dans  l’un  et  l’autre  côtés.  Je  trouvai  ünc  ficctorila- 
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quie  douteuse  vis-à-vis  la  fosse  sus-épineuse  de  l’omoplate 
droite.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  un  iras,  les  garga¬ 
rismes  adoucissaus  continués,  et  M.  B....,  d’après  mon 
conseil,  fut  habiter  les  bords  de  la  mer.  Il  y  séjourna 
pendant  quelque  temps;  mais  la  saison  devenant  plus 
froide  ,  et  les  côtes  de  la  Bretagne  étant  habituellement 
battues  par  des  vents  d’ouest  et  de  nord-ouest  toujours 
accompagnés  de  pluie  ,  le  malade  revint  à  Rennes,  et  con¬ 
sentit  à  s’enfermer  plusieurs  heures  par  jour  dans  des  ate¬ 
liers  de  blanchisseuses,  pour  y  respirer  les  vapeurs  du 
chlore  qu’on  y  employait. 

La  toux  et  l’expectoration  de  crachats  muqueux  restè¬ 
rent  les  mêmes.  Le  moindre  exercice  essoufflait  tellement  , 
que  les  courses  ne  pouvaient  plus  être  faites  qu’en  cabrio¬ 
let.  Le  sommeil  était  assez  bon  ,  mais  accompagné  de 
sueurs.  L’appétit  se  soutenait ,  l’amaigrissement  était  lent. 
Le  malade  commença  les  aspirations, de  chlore  lé  27  octo¬ 
bre  ,  et  les  continua  tout  le  mois. 

5  novembre.  Le  mal  de  gorge  était  de  beaucoup  moin¬ 
dre,  ,  la  toux  moins  fréquente ,  le  sommeil  excellent  ;  l’abon¬ 
dante  transpiration  nocturne  avait  cessé.,  ainsi  que  *les 
douleurs  de  poitrine.  Le  malade  avait  plus  d’appétit  et  de 
gaîté ,  et  recommença  à  faire  ses  courses  à  pied. 

Le  20  janvier  1 85oûl  ne  toussait  plus.  Il  avait  repris  ses 
occupations^ et  la  guérison  était  complète. 

Quatre  mois  après  ,  M.  B,...  succomba  à  une  gastrite 
sur-aiguë  compliquée  de  céphalite  ,  occasionnées  par  les 
prises  multipliées  du  vomi-purgatif  Leroy.  A  l’autopsie 
du  cadavre,  les  poumons  furent  trouvés  sains,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  ,  dilatation  des  bronches  à  la  partie  postérieure 
dp  lobe  supérieur  du  poumonidroit,  ce  ,  qui  expliquapar 
faitement  comment  là  résonnance  delà  voix  avait  fait  croire 
^qne  pectorilqqqiç  douteuse.  : 

Ors.  IX.”  jPerrine  J*** ,  âgée  de  28  ans ,  fut  mariée  &  un 
homjue.âgé.dpnt  elle  n’eut  point  d’enfant.  Elle  avait  perdu 
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successivement  sa  mère  ,  ses  frères ,  et  une  sœur  par  la 
phthisie  pulmonaire  ;  elle  môme  avait  eu  plusieurs  hémop¬ 
tysies  ,  et  toussait  depuis  cinq  à  six  mois.  Soumise  à  mon 
examen  le  7  novembre  1829,  je  remarquai  peu  d’amai¬ 
grissement  ;  le  visage- était  coloré,  la  poitrine  large  et  bien 
conformée,  la  langue  rouge  et  piquetée  à  la  pointe,  l’épi¬ 
gastre  sensible  h  la  pression.  Il  existait  de  la  constipation 
et  des  nausées.  La  malade  se  plaignait  en  outre  d’un  sen¬ 
timent  de  gonflement  après  avoir  mangé d’éructations ,  peu 
d’appétit ,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  indique  une  phlegma- 
sie  de  l’estomac.  La  toux  était  fréquente ,  l’expectoration 
muqueuse,  la  menstruation  régulière  ,  il  y  avait  des  sueurs 
la  nuit. 

La  poitrine  résonnait  partout  très-bien  ;  le  bruit  res¬ 
piratoire  écouté  h  travers  le  stéthoscope  était  un  peu 
moins  distinct  vers  le  sommet  du  poumon  droit,  où  là  voix 
avait  une  résonnance  particulière.  Le  cœur  était  dans  l’état 
naturel. 

Toutes  les  apparences  de  force  et  de  santé  éloignaient 
l’idée  de  phthisie  pulmonaire,  malgré  les  antécédens  pré¬ 
cités  et  les  crachémens  de  sang  éprouvés  autrefois  par  la 
malade,  qui  dépendirent  probablement  d’une  déviation 
menstruelle.  En  conséquence ,  je  diagnostiquai ,  malgré  que 
je  n’eusse  pas  perçu  de  râle  muqueux,  bronchite  chroni¬ 
que  et  légère  phlegniasie  de  l’estomac.  (Eau  gommeuse, 
cataplasmes  émolliens  sur  l’épigastre,  pédiluves  sinapisës, 
aspiration  d’eau  chlorée  à  10  gouttes,  quatrf;  fois  le  jour  }. 

La  malade  les  continua  à  2 5  et  3o  gouttes  jusqu’au  20 
novembre ,  qu’elle  fut  obligée  de  lés  suspendre.  Elle  les  re¬ 
prit  vers  la  fin  dti  mois  ,  h  10  et  i  5  gouttes  qu’elle  ne  dé¬ 
passa  plus. 

Le  23  décembre ,  l’embonpoint  était  entièrement  revenu. 
Perrine  J***  était  guérie ,  avait  repris  les  occupations  de 
son  ménage. 

Obs  X.c  Courteil,  détenu,  âgé  de  5o  ans,  était  atteint 
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d’une  bronchite  chronique  depuis  plus  dé  cinq  mois ,  lors¬ 
qu’il  entrale  i6avrili83i  à  l’infirmerie.  Il  toussait  fréquem¬ 
ment  ,  expectorait  des  crachats  visqueux ,  blanchâtres  , 
très-abondanS ,  était  le  plus  souvent  opjpressé.  L’ausculta¬ 
tion  médiate  faisait  -reconnaître  les  signes  ordinaires  au 
catarrhe  muqueux.  Il  commença  les  aspirations  de  chlore 
à  dix  gouttes  le  18  avril  ;  il  les  augmenta  progressivement 
jusqu’à  60  ,  quatre  fois  le  jour.  L’expeétoration  et  la  toux 
diminuèrent  peu  à  peu,  et  enfin  il  sortit  le  12  mai  com¬ 
plètement  guéri. 

J’aurais  pu  multiplier  lés  citations  si  ce  travail  n’était 
déjà. trop  long  ,  et  si  son  but  était  de  démontrer  l’utilité  de 
la  médication  chloreuse  dans  les  catarrhes  chroniques. 
Qu’il  me  suffise  d’affirmer  que,  depuis  huit  à  dix  mois  que 
j’y-  ai  recbursdan's  les  infirmeries  de  la  maison  Centrale  de 
détention  dé  la  ville  de  Rennes  ,  où  ce  genre  d’afleClion  est 
endémique,  à  cause  de  la  position  topographique  si  mal¬ 
saine-  de  cet  établissement ,  et  de  la  construction  Vicieuse 
des  ateliers  ,  j’en  ai  obtenu  lés  résultats  les  plus  heureux. 


Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  ChassaignAc  ,  Secrétaire. 

NOUVELLE  SÉIUE.  -rr  N.°  2. 


Extrait  des  pwcès-vcrbaux  des  séances  de  la  Société 
Anatomique. 

Anomalie  de  l’artère  brachiale.  -y-  Luxation  du  cinquième  doigt.  — 
tumeur  blanche  du  coude  avec  décollement  des  épiphyses.  —  Ramol¬ 
lissement  etsécabilité  de  la  totalité  du  tissu  osseux _ Destruction  du 

col  des  deux  fémurs.  —  Ankylosé  par  fusion  de  l’articulation  ’coxo- 
fémoraley —  Exostoses  extérieure  et  intr'a-médullaire  des  tibia i.  — 
Ostéo-sarcome  des  os  de  l’épaule.  —  Anévrysme  variqueux  etvari- 
'  ces  anévrysmales  dés  veines  du  bras.  —  Spina-bifida.  —  Apoplexie 
delà  protubérance  avec  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne,  jfr.  Fumeur  encéphaloïde  dans  le  cerbeau  chez  Un  enfant 
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épileptique. —  Tumeur  fongueuse  dé  la  dure-mère  perforant  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde,  et  simulant  un  polype  des  fosses  na¬ 
sales.  —  Tumeur  du  cervelet  contenant  de  la  matière  micacée.  — 
—  Communications  sur  l’autopsie  du  docteur  Bennati.  —  Réflexion s- 
sur  le  bruit  de  frottement  dans  la  péricardite.  —  Mélanose  tangen- 
tiftlle  de  la  moqueuse  gastrique,  i —  Tumeurs  encéphaloïdes  de  l’es- 
tomac. —  Hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  de  l'estomac ■ 

;  avec  rétrécissement  du  pylore  par  suite  d'empoisonnement.  —  Hernie 
étranglée  avec  gangrène  de  l’intestin.  — Anomalies  des  valvules 
,  co'nniventes.  —  Détermination  de  la  longueur  de  l’intestin  grêle.  — . 
Mélanose  des  villosités.  — Calcul  hépatique  d’un  blanc  éclatant .  ■ — 
Cancer  du  foie.  —  Gangrène  d’un  polype  utérin  déterminant  la  rup¬ 
ture  de  l’utérus  par  gangrène  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Cancer 
du.  col  de  V utérus.  —  Abcès  enkysté  dans  la  cavité  utérine •  avec 
oblitération  de.  V orifice  utérin. 

Présidence  de  M.  Cruveilkier. 

M.  Gruveilhier  présente  une  branche  artérielle  mince  et  très-longue 
établissant  Une  communication  entré  la  partie  supérieureded'hum.é-; 
rale  et  la  cubitale.  Cette  disposition  anatomique ,  qui  représente  uqe; 
anomalie  'très-cbnnue  dans  laquelle  l’artère  humérale  se  divise  pré¬ 
maturément  ,-peut,  suivant  la  remarque  de  M.  Cruveilhier,  être  con¬ 
sidérée  comme  Une  anomalie  d’iine  anomalie. 

'  M;  Grisolles, présente  uné  luxation  en  avant  de  la  première  pha-; 
lange  du  cinquième  doigt  sur  le  métacarpien  correspondant.  Les  ren- 
seignemens  antérieurs  manquent  au  sujet  de  cette  luxation,  que  plu¬ 
sieurs  membres’  considèrent  comme  étant  un  résultat-de  la  déforma¬ 
tion  des  surfaces  articulaires  par  suite  d’une  affection  arthritique. 

AI.  Defrance  présente  une  tumeur'  blanche  de  l’articulation  du 
coude  chez  une  fille  de  seize  ans  à  qui  M.  Roux  a  pratiqué  l’ampu¬ 
tation  du  bras.  On  trouve  au  milieu  du  foyer  que  présente  cette  tu¬ 
meur  en  pleine  suppuration ,  dès  parcelles  osseuses  complètement  iso¬ 
lées  et  flottantes.  L’uné  d’elle  est  formée  par  l’espèce  de  cupule  épi- 
phÿsaifè  dont  Textrémilé  supérieure  du  radius  est  reçouverte.  La, 
tumeur  ,  dont  l’origine  remonte  à  huit  ans  environ  ,  a  donc  été  une: 
cause  de’  retard  dans  la  soudure  de  l’épiphyse  supérieure  qui  se  réu¬ 
nit  d’ordinaire  vers  la  douzième  année. 

M,  Roberti  ,  candidat  pour  une  place  d’adjoint,  présente  .un 
ramollissémcnfcïes ‘  os  observé  chez  une  femme  qui  a  présenté  des 
symptômes  1  de1  jiaraplégie  et  une  escarre  gangréneuse  au  sacrum. 
L’examen  du  squelette  a  montré,  dans  la  totalité  des  os  un  état  de 
rsmollissémcnt  tel' qu’ils  se  courbaient ,  avec  une  grande  facilité, 
se  fracturaient  par  de  légers  efforts  et  pouvaient  être  divisés  par  l’in- 
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strument  tranchant  avec  la  mérite  facilité  qu’un  cartilage  ,  ainsi  qu’on 
a  pu  le  constater  en  enlevant  la  voûte  du  crâne  avec  le  seul  secours  du 
scalpel.  Dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs  dont  les  parois  sont 
très-amincies ,  on  trouve  une  matière  pulpeuse,  molle ,  rougeâtre , 
dans  laquelle  on  a  cru  apercevoir  quelques  linéarisons  de  matière  pu¬ 
rulente.  Du  reste,  le  tissu  osseux,  ainsi  que  la  membrane  médullaire, 
présentaient  une  vascularité  remarquable.  Le  col  des  fémurs  avait 
complètementdisparu,  et  la  tète  de  l’os  était  appliquée  contre  le  grand 
trochanter  sur  lequel  elle- était  mobile,  M.  Roberti  fait  remarquer 
que  la  prétendue  paraplégie ,  dont  cette  femme  avait  paru  atteinte  et 
qu’on  avait  cru  liée  à  l’escharre  du  sacrum,  n’avàit  sans  doute  pas 
d’autre  cause  que  cét  état  de  destruction1  du  col  des  fémurs. 

Un  jour  avant  la  mort  la  malade  se  fractura  la  cuisse.  Elle  ne  pré¬ 
sentait  aucun  amaigrissement,  l’examen  de  tous  les  organes  n’a  fait 
reconnaître  aucune  trace  d’affection  cancéreuse  et  même  aucune  au¬ 
tre  lésion  appréciable.  Quelques  végétations  syphilitiques,  existaient 
dans  le  vagin. 

M.  Rufz  présente  un  cas  d'ankylose  complète  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Dans  cette  ankylosé,  qui  paraît  avoir  eu  pour  origine  une 
chute  sur  le  grand  trochanter  ,  la  croûte  compacte  articulaire  du 
fond  de  la  cavité  cbtyloïde  et  celle  de  la  tête  du  fémur  ont  été  tota¬ 
lement  détruites,  et  le  tissu  spongieux  des  deux  os  communique  sans 
aucune  ligne  de  démarcation. 

Sur  un  dés  tibias  du  même  sujet,  M.  Rufz  a  trouvé  une  exostose  large 
ayant  deux  lignes  d’ épaisseur,  et  siégeant  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  l’os. 

Sur  le  tibia  du  côté  opposé  il  montre  une  exostose ,  faisant  un  relief 
de  plus  d’un  demi-pouce  dans  l’intérieur  du-  canal  médullaire  j  au¬ 
cune  saillie  extérieure  ne  correspondait  à  cette  exostose  qui  a  le  vo¬ 
lume  d’une  moitié  de  petite  noix. 

M.  Fourcade  présente  l’humérus ,  l’omoplate  et  la  clavicule  d’un 
sujet  qui  a  succombé  par  suite  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’épaule.  Les 
os  présentés  par  M.  Fourcade  sont  recouverts  de  végétations  stalacti- 
formes  irréguliè/es  ;  là  tête  de  l’humérus,  d’un  volume  double  do  celui 
quiest  naturel,  est  séparée  des  os.  M.  A.  Bérard  élève  des  doutes  sur  l’état 
sarcomateux  de  ces  os  qui  sont  présentés  comme  tels  par  M.  Fourcade. 
Celui-ci  persisté  dans  son  opinion  ,  se  fondant  sür  ce  qu’au  milieu  des 
parties  molles  j  on  trouvait  des  lames  éparses  de  matière  osseuse  se¬ 
mées  dans  la  masse  commune. 

M.  Pouydebat  présente  un  cas  de  varices  anévrysmales, des  veines  de 
l’avant-bras ,  pour  lequel  M.  Roux  a  été  obligé  de  recourir  à  l’amputation 
du  bras  -,  par  suite  des  accidcns  qui  ont  succédé  à  l’application  de 
plusieurs  ligatùrcs.  Voici  l’état  de  la  pièce  anatomique;  une  com- 
munication  existe  entre  l’artère  bruchiale  près  de  sa  terminaison  et 
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les  veines  profondes  de  i’avant-bras  cette  communication  a  liéu  par  un 
canal  d’environ  un  pouce  de  longueur  qui  se  continue  en  haut  avec  la 
veine  brachiale  profonde.  La  basilique  médiane,  sur  laquelle  avait  été 
pra  Liquée  la  saiguée  qui  a  été  l’origine:  de  cette  affection  ,  n’existe  plu  s 
sur  la  pièce  anatomique  :  le  tronc  même  de  la  basilique  se  termine,  à 
deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  niveau  du,  pli  du  bras,  par  une  ex¬ 
trémité  frangée,  inégale,  comme  déchirée,  étonné  peut  reconnaîtrede 
quelle  manière  ce  tronc  de  la  basilique  se  continuait  à  l’avant-bras. 
M.  Maisonneuve  fait  remarquer  qu’au  niveau  dit  lieu  où  existe  la  com- 
munipation  de  l’artère  et  de  la  veine  brachiale  profonde,  on  voit  un 
lambeau  de  veine  détaché ,  qui  se  continuait  probablement  avec  la  ba¬ 
silique. 

A  un  pouce  au-dessus,  de  la  communication  veineuse  l’artère  est 
comprise  dans  une  ligature  quircnferme  le  nerf  médian. 

A  trois  pouces  au-dessus  de  celle-ci  est  placée  une  seconde  li- 
gature. 

Voici  quels  sont  les  renseignomens  fournis  par  M.  Pouydebat  au  sujet 
de  cette  pièco  anatomique.  Une  femme ,  a  la  suite  d’une  saignée  mal¬ 
heureuse  ,«■  voit  se  développer  au  pli  du  bras  un  anévrysme  variqueux 
du  volume  d’une  aveline.  M.  Roux  applique  une  ligature  au-dessus  de 
la  tumeur  ?  disparition  de  la  tumeur,  mais  persistance  de  varices 
anévrysmales. 

Un  an  après,  nouvelle  application  de  ligature  dans  le  but  de  saisir 
l'artère  au-dessous  de  la  tumeur  et  de  la  comprendre  ainsi  entre  l’an¬ 
cienne  ligature  et  une  nouvelle.  Dans  cette  opération  les  difficultés  qui . 
se  présentent  font  méconnaître  le  siège  précis  de  la  .communication 
veineuse  j  et  la  ligature  est  appliquée  au-dessus  de  la  tumeur  et  très- 
près  d’oile.  C’est  la  ligature  que  nous  avons  indiquée  comme  compre¬ 
nant  le  nerf  médian.  Persistance  dés  varices  anévrysmales  et  du  bruis¬ 
sement  artériel  dans  les  veines. 

Nouvelle^ ligature  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  première.  Hémor¬ 
rhagie  36  heures  après  la  ligature.  —  Amputation.  , 

M.  A.  Bérard  fait  remarquer  ,  au  sujet  de  cette  observation ,, que  la 
méthode  de  Hunter,  comme  moyen  de  guérison  des  anévrysmes  vari¬ 
queux,  est  défectueuse,  en  ce  qu’elle  permet  au  sang  artériel  de  re¬ 
venir  dans  l’artère  par  la  partie  du  vaisseau  qui'  est- placée  au-dessous 
de  la  communication  anormale,  et  que  le  moyen  véritablement 
indiqué  est  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  vari¬ 
queuse.  .  ‘  ;  „!. 

M.  Mavré  présente  à  la  Société  un  cas  de  spina-bifida  à  la  région 
lombaire  ,  chez  un  enfant  qui  n’a  survécu  que  quelques  jours ,  et 
qui  n’a  pas  présenté  de  convulsion. 

nlfellache  présente  un  cas  d’apoplexie  de  la  protubérance  observé 
chez  un  homme  de  54  ans  qifi  fut  apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  de 
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coma,  et  sur  l'état  anterieur  duquel  on  ne  possède  aucun  renseigne" 
ment.  Pendant  les  quelques  heures  qu’il  a  encore  vécu  depuis  l’ins- 
tant  où  il  fut  apporte",  on  a  remarque ,  en  egard  à  l’état  de  la  respi¬ 
ration  et  du  pouls  ,  que  celui-ci  était  à  roo  et  la  respiration  à  28. 
L’épanchement  sanguin  siégeait  à  peu  de  profondeur  dans  la  protu¬ 
bérance  ;  il  s’était  fait  jour  à  la  surface  et  s’était  répandu  dans  le 
canal  rachidien. 

M.  Bell  présente  une  tumeur  encépkaloïde  développée  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  ,  chez  un  enfant  de 
douze  ans.  Celui-ci  était  épileptique  ;  il  y  avait  paralysie  du  côté 
droit  et  amaurose  du  meme  côté  j  il  survint  une  amaurose  au  côté 
gauche  qui  disparut  après  une  saignée.  Mais  bientôt  les  phénomènes 
prirent  beaucoup  plus  d’intensité  ,  et  l’enfant  mourut  subitement. 
Quelque  temps  avant  la  mort  on  avait  ^observé  dans  les  membres  des 
contractions  partielles.  La  tumeur  ,  après  avoir  envahi  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’hémisphère,  commençait  à  en  atteindre  la  surface,  et  déjà 
des  adhérences  s’étaient  établies  entre  la  dure-mère  et  la  surface  de 
l’hémisphère  dans  le  point  le  plus  culminant  de. la  tumeur.  A  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tumeur  existait  ira  kyste  contenant.à-peu-près 
trois  onces  de  liquide  citrin. 

Mi  Beignior  présente  une  tumeur  développée  dans  la  fofse  moyenne 
droite  de  la  base  du  crâne  ,  chez  une  femme  qui  était  amaurotique 
depuis  quatre  ans  ,  et  qui  avait  des  douleurs  de  tête  continues  et  une 
hébétude  très-prononcée  du  regard.  Cette  femme  ne  présentait  aucune 
paralysie  laiveille  dé  sa  mort  ;  elle  eut  seulement  un  engourdissement 
des  membres.  Cetite  tumeur  était  déjà  dans  un  état  de  ramollisse¬ 
ment.  Au  niveau  de  la  gouttière 'ethmoïdalo  droite  est  une  tumeur 
fongueuse  de  la. dure-mère  qui,  après  avoir  détriiit  la  lame  carrée  de 
l’ethmoïde,  s’était  fait  jour  dans  les  fosses  nasales.  Elle. a  irait  atteint 
le  plancher,  au-dessus  duquel  elle  était  suspendue  par  un  pédicule  à  la 
manière  d’un.  polype.  M.  Cruveilhier  fait  remarquer  à  quelle  erreur 
de  diagnostic  aurait  pu  donner  lieu  cette  circonstance ,  si  la  malade  , 
au  cas-,  .oirelle  n’eût  pas  été  plongée  dans  un  état  d’insensibilité-  près 
que  complète ,  eût  fait  attention  à  Inexistence  de  ce  corps. 

■M.  Pégot.  présente  une  masse  tuberculeuse  compacte  ,  du  volume 
d’une  noix  ^troüyéedans  le  cervelet  d’un  jeune  homme  de  19  ans.  Au 
milieu  de; icette  substance,  qui  semble  parfaitement  homogène  , 
M»  iGrnveilhier  aperçoit  de  petites,  paillettes  de  matière  micacée 
semées  çà, et  ;là  au  milieu  de  là  substance.  Oh  a  remarqué  chez  le 
sujet  sur  lequél  à  :  étéir.ecueillie  cette:  pièce-,  une  tendance  effrénée  à 
la  masturbation  ,  et  des  érections  presque  continuelles. 

M.  Caffe  donne  quelques  détails  sur  l’autopsie  du  docteur  Bennati 
renversé  par  un  cbev»;l.  On  a  rencontré  des;  fractures  multiples  tfflft  à 
la  basé  qu’au  sommet  du  crâne.  Les  os  étaient  d’irae  minceur ,  d’une 
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fragilité  et  d’ùifê  transparence  remarquables,  L,e  ceryeau  était  dans 
un  état  d’attrition  presque  complète. 

Au  sujet  de  l?bbsertation  do  péricardite  lue  par  M.  Maisonneuve, 
M.  A.  Be'ràrd  rappelle  le  signe  de  péricardite  récemment  indiqué  avec 
soin  par  M.  Stokes,  de  Dublin  ,  et  qui  consiste  dans  un  bruit  de  frot¬ 
tement. 

M.  Montault  pense  que  le  signe  du  craquement  ne  peut  persister 
dès  qu’il  existe  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  péricarde, 
M.  Beau  fait  remarquer  que  c’est  surtout  au  début  et  avant  l’épan¬ 
chement  ,  quand  la  séreuse  est  sèche,  comme  l’ont  indiqué  quelques 
pathologistes ,  et  notamment  Marandel ,  qu’on  doit  trouver  ce  signe. 

M.  Baillarget  montre,  sur  un  estomac  conservé  depuis  long-temps 
dans  l’alcool ,  des  taches  irrégulières  de  matière  noire.  M,  Àndral 
pense  ,  d’après  l’examen  attentif  de  faits  analogues  ,  que  cett.é  colora¬ 
tion  ne  se  lie  à  aucune  altération  subjacente  de  l’estomac  au-dessous 
des  taches  noires.  Il  démontre  pour  le  Cas  actuel  la  vérité 1  de  Cette 
assertion. 

M.  Gruvéiliiier  a  vu  des  Cas  de  coloration  noire  dans 'IbsquélTil  y 
avait  érosion  de  l’estomac  dans  le  champ  de  la  tache,  et  dans  les¬ 
quels  la  coloration,  au  lieu  d’être  tangentiellé1,  était  imprégnée  dans 
le  tissu  même  de  l'estomac. 

M.  Veruois  présente  un  estomac  à  la  surface  interné  duquel  existent 
deux  tumeurs  de  nature  cancéreuse  ;  l’une  d’elles  est  A  l’état  d’ulcéra¬ 
tion  et  de  ramollissement ,  l’autre  est  encore  à  l’état  de  crudité.— 
Il  présente  un  autre  estomac  dont  la  membrane  musculeuse,  est  dans 
uh  état  d’hypertrophie  très-prononcé,  spécialement  Aux  approchés 
du  pylore,  où  l’orifice  de  l’estomac  est,tellement  rétréci  ,  qu-oii  péut’à 
peitié  ÿ  introduire  Un  stylet. — Les  renseignemens  communiqués  par 
M.Yèrnois'  apprennent  que  le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueil- 
lie  ,  présentait  depiiiX  plusiéUrs  années  les  symptômes  ’  d’une  gastrite 
chronique  qui  avait  suivi  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d'acide 
nitrique,  èt  qui  depuis  jaeu  avait  fait  place  à  des  symptômes  de. gas¬ 
trite  aigiiè. 

M.  Després  montre  une  pièce  anatomique  ayant  pour  sujët  une  her¬ 
nie  -étranglée  chez  une  femme  qui  ,  le  sixième  Jour  après  J’étranglei- 
inent ,  a  été  soumise  à  des  tentatives  de  réduction  qui  ont  été  im¬ 
puissantes)  puis  à  l'opération!  .Cette  hernie),  prise  d’abord  pouryin'e 
hernie  inguinale,  et  opérée  comme  telle  ,  est  une  hernie  crurale  dans 
laquelle  il  y  a  éu  perforation  de  l’intestin  par  gangrène;  Un  cordon 
volumineux  placé  sur  la  partie  interne  de  l’ouverture  abilominaleqle 
la  hernié)  paraissait  d’abord  formé  ’par  l’artère- épigastrique  prove¬ 
nant  dcîl’obturatrice  ;  mais  sur  la  remarque  dé  M.  Bérard  ,  on  recon¬ 
naît-  que:  ce  cordon  n’est  autre  chose  que  1’, artère  ombilipale  ,  tandis 
que  l’épigastrique  siège  au  côté  eiterhe  .de  UannCâiu 
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An  sujet  des  valvules  eonnivcntes  trouvées  par  M.  Maisonneuve  jus  ¬ 
qu'à  la  terminaison  de  l’intestin  grêle,  M.  Beau  communique  à  la 
Société  un  cas  dans  lequel  il  a  rencontre'  ceLte  disposition  coïncidant 
arec  une  diminution  de  longueur  de  l’intestin  grêle  qui  n?avait  que 
huit  pieds  et  demi.  M.  Cruveilhier,  qui  a  fait  faire  à  la  Salpétrière 
do  nombreuses  mensurations  comparées  du  tube  intestinal,  a  rencon¬ 
tré  un  cas  dans  lequel  l’intestin  grêle  n  avait  que  sept  pieds  et  demi. 
Il  établit  comme  limites  extrêmes  de  la  longueur  du  canal  intestinal  , 
sept  pieds  et  demi  pour  la  limite  de  minimum,  et  vingt-un  picd3 
pour  celle  de  maximum. 

M.  Baillarget  présente  un  cas  de  mélanose  des  villosités.  La  surface 
de  l’intestin  grêle  offre  çà  et  là  des  espaces  de  quelques  pouces  d’é¬ 
tendue  ,  dans  lesquels  la  muqueuse  offre  un  pointillé  noir  très-fin  pro¬ 
duit  par  la  coloration  en  noir  de  l’extrémité  dès  villosités. 

M.  Vernois  présente  un  foie  recueilli  chez  une  fefnmequi,  après 
i!5  années  d’une  ascite. , .  a  été  soumise  deux  fois  à  la  ponction  et  a 
succombé  après  la  deuxième.  Le  foie,  revenu  sur  lui-même ,  pré¬ 
sente  à  peine  le  tiers  dn  volume  habituel,  est  enve\oppé  de  fausses  mem¬ 
branes  très-épaisses,  dans  lesquelles  son  tissu  est  comme  condensé. 
Dans  la  vésicule  dutficl ,  dont  le  col  est  oblitéré  par  un  petit  calcul 
blanchâtre  et  légèrement  coloré  en  vert  du  côté  du  canal  cystique , 
on  trouve  un  second  calcul  de  forme  cylindrique  ,  d’une  blancheur 
-éclatante. 

M.  Pegot  présente  un,  cancer  du  foie  avec  communication  dans  le 
.duodénum:  une  caverqe  vaste  et  anfractueuse ,servait  en  quelque  sorte 
.de  diverticulum  à, cet  intestin  j  elle  était  disposée  de.  manière  à  ce  que 
les  matières  contenues  dans  le  duodénum  devaient  passer  par  cette 
-excavation  creusée  dans  le  tissu  du  foie.  Cette,  pièce  a  été  recueillie 
chez  une  femme  dont  la  mère  et  la  sœur  avaient  succombé  à  des 
cancers  de  l’estomac. 

M.  Fourcade  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Viardin  ,  de 
Troyes  ,  un  cas  de  sphacèle  de  l’utérus  chez  une  femme  qui  avait  of¬ 
fert  ,  pendant  la  vie  ,  des  symptômes  qui  furent  attribués  à  la  pré- 
-sence  d’une  môle.  M.  GrUvèilhier  constate,  à  l’examen  de  la  pièce, 
-qu’il  s’agit  d’un  polype  volumineux  atteint  de  gangrène  par  suite  de 
laquelle  lp  tissu  de  l’utérus  sphacélé  lui-même  est  devenu  le  siège 
'd’une  perforation  Ün  côté  de  la  cavité  péritonéale.  Des  renscignemens 
^ultérieurs  fournis  par  M.  Viardin  apprennent  que  la  femme  sur  la¬ 
quelle  cette  pièce:  ar  été  recueillie  était  âgée  .de  3a  ans ,  mère  de 
deux  enfans ,  aflcctééhlepùis  environ  1 8  mois  de  métrorrhagies  qui  se 
xenouvelaient  assez  régulièrement  à  chaque  époque  menstruelle  ,  et 
s'accompagnaient  de  douleurs  abdominales  extrêmement  vives  ;  que 
■  chez  elle  on  avait  constaté  depuis  6.  mois  un  accroissement  de  vo~ 
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harae  do  l’utérus  et  un  développement  assez  marqué  des  seins  ;  que 
les  hémorrhagies  s’étaient  .converties  en.  an  écoulement  leucorrhoïque. 

Un  mois  avant  la  mort,  il  était  survenu  une  diarrhée  àhondant'e 
avec  douleurs  très-vives  dans  la  région  hypbgastrique.  Ces- doüle'uîrs 
étaient  comparées  par  là  malade  à  celles  de  l’enfanteméiit. 

Huit  jours  avant  la  mort,  l’orifice  utérin  .s’était  ouvert  et  laissait 
sentir  un  corps  mou  ,  frangé  ,  laissant  écouler  une  matière  fétide  et 
des  lambeaux  d’un  tissu  sphacélë'.  Des  tentatives  de  dilatation  diflc'di-llé 
l’utérus  au  moyen  d’une  éponge  ont  été  faites ,  ainsi  que  des  injections 
avec  une  solution  étendue  de  chlorure  de  soude.  Pendant  une  de  ces 
injections,  qui  jusque-là  n’avaient  pas  été  douloureuses  ,  la  malade 
se  plaignit  d’une  douleur  vive  et  toute'  nouvelle  qui  .s’accohipàgna 
tout-à-coup  d’une  tension  considérable  et  d’Une  grande  sensibilité  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  mort,  qui  eut  lieu  au  bout  de  2ij  heures. 

M.  Denonvilliers  présente  un  col  utçrin  cancéreux  dont  l’ablation, 
a  été  faite  par  M.  Lisfranc.  Cette  opération  a  eu  ceci  de  particulier 
qu’il  s’est  écoulé  20  à  25  'minutes  avant  que  l’utérus  ait  été  suffisam¬ 
ment  abaissé  pour  opérer  la  section  du  col.  Il  y  a  eu  deux  hémorrha¬ 
gies.  La  malade  est  très-bien  au  moment  où  M.  Denonvilliers  pré¬ 
sente  la  pièce. 

M.  Husson  présente  un  cas  d’àbcès  enkysté  dans  la  cavité  utérine  ; 
il  y  a  oblitération  du  col.  La  matrice  dilatée  contenait  deux  verres 
environ  ,  de  pus.  Cette  maladie  n’avait  donné  lieu  pendant  la  .vie  à 
aucun  symptôme  ou  du  moins  n’avait  pas  été  soupçonnée.  M.  Maison¬ 
neuve  dit  avoir  observé  un  cas  semblable  en  faisant  l’autopsie  d’uiie 
femme  qui  avait  succombé  pendant  lé  choîcÿa. 

M.  Reignicr  a  rencontré  à  la  Salpétrière,  plusieurs  cas  semblables  , 
mais  chez  quelques-unes  des  femmes  qui  ont  présenté  cette  lésion, 
il  y  avait  eu  des  douleurs  vives  et  comme  expultrices  dans  la.  région, 
hypogastrique. 


Observation  de  tubercules  de  la  moelle  épinière ,  présentée 
par  J/.  E  ager  ,  interne  à  l’hôpital  des  Enfans- Malades. 

La  nommée  Briard  (Jeanne) ,  âgée  de  1.5..  ans,  demettr 
rant  rue  Saint-Denis ,  en  apprentissage  chez  un  fabricant 
de  fleurs  artificielles ,,  entr.a  à  l’hôpital  des  Enfans  le  20  fé¬ 
vrier  1 833.  Ses  parens  disent  que. ses  facultés, .intellectuelles' 
étaient  très-développées  avant  sa  maladie;  elle  était;  d’une 
disposition  très-  irascible.  Elle  n’est  pas  réglée  et  jouissait 
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habituellemeni  d’une  très-bonne  santé.  II  y  a  un  an  que  la 
maladie  actuelle  a  débuté  par  une  douleur  bornée  à  la  par-, 
tie  latérale  gauche  de  la  tête  j  cette  douleur  est  survenue 
sans  cause  connue,  et  a  persisté  sans  intermission  pendant 
quatre  mois ,  sans  trouble  des  facultés  intellectuelles ,  ni 
avant  ni  depuis  son  apparition.  Huit  ou  dix  jours  après  l’in¬ 
vasion  de  cette  céphalalgie ,  on  remarqua  chez  elle  un  em¬ 
barras  dans  l’articulation  des  mots ,  une  espèce  de  balbu¬ 
tiement  très-prononcé  qui  n’existait  pas  avant.  On  a  aussi 
observé  une  déviation  de  la  langue  vers  le  côté  gauche. 
Environ  trois  semaines  après ,  la  malade  a  senti  pour  la 
première  fois  la  douleur  s’étendre  vers  la  p  artie  supérieure 
dn  cou ,  et  bientôt  une  faiblesse  s’est  déclarée  dans  le  bras 
et  dans  l’extrémité  inférieure  droite ,  faiblesse  précédée  de 
quelques  mouvemens  saccadés  de  ces  membres  et  qui  se 
termina,  douze  jours  après,  par  une  paralysie  complète  de 
ces  mêmes  membres.  La  sensibilité ,  quoique  plus  obtuse  que 
du  côté.opposé ,  n’était  pas  considérablement  diminuée.  Je 
n’ai  pu  vérifier  si  cette  sensibilité  fut  exaltée  avant  l’invasion 
de  la  paralysie  incomplète.  La  malade  se  plaignait  de  four¬ 
millement  et  d’une  sensation  de  chaleur  brûlante  aux  extré¬ 
mités  supérieure  et  inférieure  droites  ;  le  moindre  mouvement 
qu’on  imprimait  S  cès  membres  lui  faisait  pousser  les  hauts 
cris.  Elle  à  été  obligée  de  rester  au  lit  les  trois  premiers 
mois;  ensuite  la  douleur  de  tête  étant,  devenue  à-peu-près 
périodique,  et  les  membres  ayant  repris  quelque  force, 
elle  marchait  un  peu  à  l’aide  d’une  canne,  traînant  tou¬ 
jours  la  jambe  droite ,  et  remuant  le  bras  droit  avec  peine. 
Il  y  a  six  mois,  pour  la  première  fois ,  se  sont  déclarées 
de  là  toux ,  'd’abord  sèche,  de  la  dyspnée;  quatre  semaines 
après,  toux  pins  grasse,  crachats  abondaus,  et  diarrhée 
pàribis  ;  la  touXn’a  pas  cessé  depuis.  Le  i^mars  ,  céphalalgie 
latérale  gdttohé  revenant  périodiquement ,  facultés  intellec¬ 
tuelles  plus  obtuses  peut-être  que  dans  l’état  normal  ,  pas  de 
dêfir'e  f  ÿéu£  très-lolirds  ,  quoique  hon  injectés;  figure  éyb- 
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Gemment  tirée  vers  le  côté  gauche  ;  paupière  droite  plus  bosse 
que  la  gauche ,  aile  du  nez  du  côté  droit  presque  immobije, 
ainsi  que  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  ;  la  sensibilité 
est  aussi  diminuée  de  ce  eôté  ;  laûgue  déviée  du  côté  gauche  ; 
douleur  très-forte  dans  la  région  du  cou  ,  contracture  ou 
roideur  permanente  des  muscles  du  cou  du  côté  droit,  fa¬ 
cile  à  surmonter  pourtant  :  il  en  était  de  même  du  bras  et 
de  l’extrémité  inférieure  droite.  Sensibilité  considérablement 
diminuée  decé  côté,  ainsi  que  le  mouvement,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  entièrement  aboli  ;  le  mouvement  communiqué  est 
accompagné  de  beaucoup  de  douleur.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  chaleur  âcre  avec  fourmillemens ,  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  le  cou  et  le  bras  droit  jusqu’à  la  plante  dit  pied 
déce  côté.  Décubitus  constamment  dorsal.  Percussion  de 
la  poitrine  donnant  un  son  mat  dans  les  régions  sus  et  sous- 
çlaviculaire;  respiration  caverneuse  avec  gargouillement 
des  deux  côtés  au  niveau  des  clavicules,  tubaire  sous  les 
aisselles,  mêlée  de  râle  sibilant  dans  toute  l’étendue  du 
thorax.  Toux  très  fréquente  ,  crachats  compacts  ,  pouls 
petit,  régulier;  langue  naturelle,  épanouie;  soif  vive;  pas 
de  douleur  épigastrique  ;  légère  douleur  à  la  pression  , 
à  l’ombilic  et  dans  les  régions  iliaques  ;  selles  abondantes 
et  fréquentes ,  mais  volontaires  i  il  en  est  de  même  de  ï’ex 
crétion  de  l’ urine  ;  chaleur  delà  peau  à-peuprès  naturelle. 

Cet  état  a  persisté  jusqu’au  8  mars ,  si  ce  n’est  qu’il  y  avait 
beaucoup  de  lièvre  le  soir.  Le  8  mars  dans  la  nuit  il  est  sur¬ 
venu  Une  aüx’îélié  très-grande,  avec  douleur  forte  accom¬ 
pagnée  d’un  vomissement  après  l’ingestion  d’une  boisson 
froide.  Le  lendemain  nous  avons  trouvé  le  ventre  météorisé  , 
douloureux  à  la  pression  :  anxiété  très-grande  des  traits  ; 
diarrhée  persistante  ,  selles  involontaires  ;  pouls  fréquent, 
très-dur  ;  respiration  irrégulière  et!  saccadée  ;  beaucoup  dë 
râle  sonore  et  sibilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Lo 
g  mars ,  ventre  plus  souple ,  moins  douloureux ,  dyspnée 
et  toux  comme  la  veille,  pouls  filiforme.  Los- eflorts,  faits 
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pour  remuer  la  jambe  et  le  bras  droits  occasionent  beau-^ 
çoqp  de  douleur.  Le  soir ,  exaspération  de  tous  les  symp¬ 
tômes;  orthopnée,  sueurs  froides,  selles  involontaires, 
pouls  insènsible.  Mort  à  i  heure  du  matin. 

Autopsie  21  heures  après  la  mort.  —  Cerveau.  Sa  sur¬ 
face  externe  et  supérieure  est  très-injectée  ;  infiltration  pro¬ 
noncée  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  La  substance 
des  deux  hémisphères  est  saine.  L’arachnoïde  paraît  dans 
quelques  endroits  opaque  et  épaissie  entre  les  circonvolu¬ 
tions.  Cervelet,  d’une  couleur  et  d’une  consistance  natu¬ 
relles. 

Rachis.  La  surface  externe  de  la  dure-mère  présente  son 
aspect  et  sa  Coloration  normale.  A  deux  pouces  quatre  li  ¬ 
gnes  au-dessous  du  sillon  qui  sépare  la  protubérance  annu¬ 
laire  de  la  moelle ,  celle-ci  était  évidemment  ramollie  dans 
l’étendue  d’un  pouce  et  demi ,  légèrement  rose  et  s’en  allant 
en  bouillie  sous  un  filet  d’eau.  Au  milieu  de  ce  tissu  ramolli 
étaient  deux  corps  distincts  :  l’un  arrondi ,  jaune ,  verdâtre  „ 
résistant  au  toucher,  et  gros  comme  une  aveline.  Lorsqu’on 
l’eut  incisé  par  le  milieu  ,  on  vit  que  la  surface  de  la  coupe 
était  jaune,  verdâtre,  légèrement  grenue,  homogène,  sans 
couche  concentrique,  sans  organisation  appréciable,  pré¬ 
sentant  six  lignes  de  haut  en  bas  ,  et  quatre  en  largeur  ;  l’au¬ 
tre  ;  offrant  le  même  aspect ,  mais  ayant  une  forme  alongée , 
applatie,  était  placé  à  côté  du  précédent.  Ces  deux  petits 
corps  avaient  l’aspect  tuberculeux  ;  ils  étaient  situés  plus 
près  de  la  face  postérieure  que  de  l’antériéhre.  La  dure- 
mère  vers  la  face  postérieure  leur  était  adhérente;  par  sa 
partie  antérieure  cette  membrane  n’adhérait  point  aux  tu¬ 
bercules,  il  y  avait  même  de  la  substance  blanche  conser¬ 
vée  entre  elle  et  les  tumeurs.  Au-dessus  et  au-dessous  du 
lieu  delà  lésion,  la  moelle  conservait  son  volume ,  sa  consis¬ 
tance  et  sa  conformation  ordinaires. 

Poitrine:  du  côté  $roit,  fausses  membranes  récentes  unis¬ 
sant  ,  quoique  faiblement,  la  plèvre  costale  b  la  plèvre  pul- 
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monaire;  épanchement  d’environ  14  onces  d’un  liquide 
séro-purulent,  sans  odeur  remarquable,  ^ans  la  cavité  droite 
de  la  poitrine;  poumon  droit  contenant  à  son  sommet  une 
dépression  qui  correspondait  à  une  caverne.  Dans  le  reste 
de  son  étendue  existaient  des  masses  tuberculeuses  isolées , 
encore  dures.  Du  côté  gauche  existent  des  tubercules  volu¬ 
mineux  autour  d’une  caverne  de  petike  dimension.  Cœur 
un  peu  flasque ,  contenant  dans  le  ventricule  droit  et  l’oreil¬ 
lette  du  même  côté  un  caillot  fibrineux.  Environ  3  onces  de 
sérosité  citrine  dans  le  péricarde;  pas  d’adhérences. 

Abdomén.  Le  péritoine  est  humecté  par  une  grande 
quantité  de  sérosité;  la  surface  externe  de  l’intestin 
grêle  présente  des  arborisations  vasculaires  très -pro¬ 
noncées. 

L’estomac  ,  d’un  volume  ordinaire  ,  a  un  aspect  ma¬ 
melonné  dans  une  étendue  de  4  ou  5  pouces  vers  la  grande 
courbure.  La  muqueuse,  extrêmement  pâle  partout,  est  tel¬ 
lement  ramollie  qu’il  est  impossible  d’obtenir  nulle  part 
un  lambeau  d’une  demi-ligne,  si  ce  n’est  vers  l’extrémité 
pylorique;  mais  il  n’y  a  ni  injection,  ni  ulcération.  Les 
deux-tiers  supérieurs  de  l’intestin  grêle  ne  présentent  que 
de  petits  tubercules  sous-muqueux,  épars,  sans  injection 
au  pourtour.  Vers  le  tiers  inférieur  de  l’iléon  on  remarque 
des  plaques  rouges,  injectées,  et  quelques  petites  ulcéra¬ 
tions  éparses.  Dans  le  voisinagcde  ces  plaques  la  muqueuse 
est  d’une  mollesse  extrême.  Le  cæcum  est  criblé  d’ulcéra¬ 
tions.  La  muqueuse  a  tout-à-fait  disparu  dans  plusieurs  en¬ 
droits,  notamment  au  cæcum,  dans  l’étendue  d’un  pouce; 
dans  les  points  où  elle  existe  encore,  elle  est  très- épaissie 
et  ramollie.  Dans  le  colon,  même  altération. 

Le  foie  est  d’un  volume  naturel;  les  reins ,  la  vessie,  et 
l’utérus  sont  sains. 
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Rapport  sur  l’ observation  précédente  ;  par  M.  Rufz  , 
interne  à  i 'hôpital  des  Enfans-Malades. 

L’observation  que  vous  a  présentée  M.  Eager  est  remar¬ 
quable  par  la  soin  exact  avec  lequel  il  a  noté  les  symptô¬ 
mes  observés  pendanj;  la  vie.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  des  tubercules  ont  été  trouvés  dans  la  moelle  épinière  ; 
j’en  ai  compté  quinze  observations ,  soit  dans  l’ouvrage  de 
MM.  Ollivier  et  Gendrin  ,  soit  dans  quelques  thèses  inaugu- 
gurales.  De  toutes  ces  observations celle  que  vous  pré¬ 
sente  M.  Eager  est ,  sans  contredit ,  la  plus  complète,  Dans 
les  unes  la  présence  des  tubercules  est  simplement  indi¬ 
quée  ;  dans  les  autres  ce  sont  les  symptômes  qui  manquent. 
Rapprochée  des  quinze  observations  qui  sont  à  ma  connais¬ 
sance  ,  celle  de  M.  Eager  en  confirme  les  principaux  ré¬ 
sultats. 

] Ces  tubercules  se  sont  trouvés  plus  souvent  dans 
l’eqfance  que  dans  les  autres  âges.  Le  sujet,  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Eager  n’av$it  que  treize  ans.  Je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que,  parmi  les  quinze  cas  précités  ,  il  en  est  un  dont 
le  sujet  est  un  vieillard  de  60  ans  passés. 

2.°  Ces  tubercules  ont  été  trouvés  plus  souvent  dans  la 
région  cervicale  que  dans  les  autres;  c’était  au  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale  qu’existait  le  tubercule 
décrit  par  M.  Eager.  Cependant,  dans  une  thèse,  j’ai  trouvé 
mentionnée  l’existence  d’un  tubercule  dans  le  renflement 
inférieur  de  la  moelle. 

L  état  de  la  motilité  des  membres  paraît  être  jusqu’à 
présent  un  thermomètre  si  sûr  et  si  sensible  de.  l’état  des 
centres  nerveux,  que  nous  pouvons  nous  en  servir  pour 
apprécier  la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi  la  maladie  datant  d’une  année  ,  nous  pouvons  tenir 
pour,  assuré  qu’auparavant  la  moelle  était  parfaitement 
saine  ,  «et  qu’il  a  fallu  une  année  pour  développer  dans  sa 
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substance  deux  tubercules  de  la  grosseur  de  ceux  dont  il 
est  ici  question.  Mais  la  paralysie  n’étant  complète  que  de¬ 
puis  huit  mois,  pendant  les  quatre  mois  qui  précèdent 
existait-il  seulement  un  travail  préliminaire  pouvant  irriter 
la  moelle ,  mais  sans  produire  de  tubercule  ?  ou  bien  enfin 
la  paralysie  n’est-elle  survenue  que  lorsque  le  tubercule  a 
été  assez  volumineux  pour  comprimer  la  moelle  dans  une 
assez  grande  étendue,  ou hien  enfin  la  paralysie  tenait-elle 
au  ramollissement  circonvoisin  plutôt  qu’au  tubercule 
même  ?  Nous  ne  trouvons,  dans  l’observation  de  M,  Eager , 
aucune  circonstance  qui  puisse  nous  décider  en  faveur  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  opinions. 

Par  sa  position,  le  tubercule  comprimait  également  les 
racines  antérieures  des  nerfs  naissant  au  niveau  de  son 
siège  ,  autant  que  les  racines  postérieures,  et  cependant  la 
motîliié  était  plus  altérée  que  la  sensibilité. 


Observation  de  péricardite;  par  M:.  Maisonneuve  ,  interne 
de  la  Pitié. 

Bouleau  ,  tailleur  ,  âgé  de  1 7  ans ,  d’une  constitution 
délicate  ,  fut  pris  le  522  décembre  1 853  ,  d’une  courbature 
générale,  accompagnée  do  céphalalgie,  de  dévoiement  et 
d’un  peu  de  toux.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ces  symp¬ 
tômes  ,  joints  à  un  air  de  stupeur  assez  prononcé ,  firent 
craindre,  une  fièvre  entéro -mésentérique.  Il  y  avait  aussi 
quelques  palpitations  ,  un  peu  de  douleur  à  la  région  pré- 
cordiale,  le  pouls  avait  de  la  fréquence;  mais  ces  symp¬ 
tômes  ,  peu  prononcés  du  reste ,.  furent  négligés  ou  regar¬ 
dés  oomçpe  dépendant  de  l’affection,  typhoïde  présumée. 
Le  thorax. résonnait  bien.  Il  n’y  avait  qu’un  peu  de  râle 
muqueux,  On  se  contenta  de  prescrire  des  boissons  émol¬ 
lientes  ,  qçejqpos  lavemens  jaudanisés ,.  des  cataplasnips. 
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sur  l’abdomen  ,  et  une  application  de  i5  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre. 

Dix  jours  se  passèrent  ainsi  sans  que  les  symptômes  de  la 
fièvre  entéro-mésenlérique  prissent  un  caractère  plus  pro¬ 
noncé  ;  lés  symptômes  thoraciques  au  contraire,  qu’on 
avait  jusques-lî)  peu  remarqués,  prirent  un  développement 
considérable. 

Le  7  janvier,  la  douleur  précordiale  était  telle,  que  la 
percussion  la  plus  légère  était  insupportable,  les  palpitations 
revenaient  tous  les  soirs  par  accès.  C’était  même  ce  symp¬ 
tôme  qui  gênait  le  plus  le  malade  ,  et  contre  lequel  il  de¬ 
mandait  le  plus  instamment  un  remède.  Le  poufs  fréquent 
(î  20)  et  sérré  ne  présentait  aucune  irrégularité.  Un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué  à  la  région  précordiale. 

Le  9  janvier,  en  examinant  avec  soin  le  thorax,  on 
constata  une  matité  assez  évidente  dans  presque  toute  la 
partie  postérieure  des  deux  côtés  ;  on  entendait  la  respi¬ 
ration  tubaire  ,  et  une  égophonie  des  mieux  caractérisées. 
Les  battemens  du  cœur  donnaient  une  impulsion  forte,  mais 
un  bruit  obscur  ;  un  bruit  de  soufflet  s’entendait  entre  les 
6°  et  7e  côtes.  La  région  précordiale  était  douloureuse  ,  au 
point  que  la  moindre  pression  était  insupportable.  On  crut 
devoir  s’abstenir  de  la  percussion. 

Le  malade  ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le  dos,  ou 
légèrenicnt  incliné  sur  le  côté  droit,  la  tête  cl  la  poitrine 
élevées.  La  physionomie,  toujours  sérieuse ,  exprimait  l’an¬ 
xiété  ;  la  respiration  était  courte  et  fréquente  ,  la  toax  pé¬ 
nible  ,  surtout  le  soir ,  et'  presque  sans  expectoration  ;  le 
pouls  était  précipité,  la  langue  humide  et  nette;  le  malade 
avait  des  nausées  fréquentes  ,  souvent  des  vomituritions  et 
toujours  un  peu  de  dévoiement. 

Cependant  la  maladie  marchait  :  les  palpitations  deve¬ 
naient  plus  fréquentes  et  plus  pénibles  les  battemens  du 
cœur  se  faisaient  apercevoir  jusqu’il  la  région  épigastrique. 
Les  forces  s’affaiblissaient;  le  dëcubitus  surledosavait  donné 
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lieu  à  des  escarres  au  sacrum.  De  plus,  il  se  manifesta 
dans  les  deux  poumons  quelques  points  pneumoniques , 
caractérisés  par  des  crachats  rouillés ,  du  râle  crépitant  au 
commencement  du  poumon  droit  et  vers  la  partie  moyen¬ 
ne  du  poumon  gauche.  Ces  symptômes  ,  joints  à  une  matité 
très-prononcée  des  deux  côtés  du  thorax ,  à  un  égophonie . 
évidente,  h  une  tussiculation  continuelle  avec  exacerbation^ 
le  soir,  à  la  fréquence  et  à  la  petitesse  du  pouls  ,  enfin  à 
l'amaigrissement  progressif,  firent  croire  à  l'existence  de 
tubercules  :  il  n’y  avait  cependant  pas  de  sueurs. 

Trois  cautères  furent  appliqués  au-dessous  du  sein  gau¬ 
che  ;  quatre  jours  après  ,  on  passa,  un  séton  au  niveau  de 
“la  partie  antérieure  de  la  6°  côte.  Mais  la  maladie  fesait 
des  progrès  rapides  ,  et  le  7  février ,  après  un  violent  accès 
de  palpitation,  le  malade  succomba  vers  les  10  heures  du 
soirs. 

Autopsie  4o  heures  après  la  mort.  — -  La  cavité  des  plè¬ 
vres  contient  de  l’un  et  l’autre  côté  environ  une  pinte  de 
sérosité  cilriue ,  sans  flocons  albumineux  ,  sans  fausses 
membranes,  ni  aucune  altération  locale  appréciable  du 
tissu  séreux.  Le  pougron  droit  présente  un  engouement  très- 
prononcé  ,  mais  sa™  hépatisation  à  la  partie  supérieure. 

Le  poumon  gauche  est  hépatisé  dans  toute  sa  partie 
moyenne.  La  portion  malade  ne  surnage  pas  dans  l'eau. 
Le  cœur,  vu  à  travers  le  péricarde,  paraît  très-volumineux, 
le  péricarde  adhère  partout  à  la  surface  du  cœur  au  moyen 
de  fausses  membranes  de  formation  récente,  et  cependant 
assez  bien  organisées.  Ces.  fausses  membranes  ,  plus  épais¬ 
ses  à  la  face  inférieure  ,  se  divisent  en  deux  couches  bien 
distinctes.  L’une  .  profonde ,  intimement  unie  au  cœur , 
varie ;  dans  son  épaisseur.  Son  aspect  est  gélatineux  , 
transparent  ;  mais  elle  offre  une  résistance  remarquable, 
et  ne  peut  être  déchirée  par  un  effort  même  très-consi¬ 
dérable  :  examinée  avec  soin,  elle  m’a  paru  formée  de 
fibres  très-multipliées  ,  perpendiculaires,  à  la  surface  da 
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cœur,  parallèles  entre  elles  *  entremêlées  de  nombreux 
vaisseaux  capillaires*  èt  imbibées'd’un  liquide  gélatiniforme. 
La  deuxième  couche  ,  pliis  superficielle,  d’ünë  épaisseur 
qui  varie  entre  4  ligues  et  UUe  ligne  ,  adhéré  intimement 
à  la  première  dont  elle  diffère  sous  tous  les  rapports  : 
elle  est  molle*  friable,  d’un  blanc  salé,  d’un  aspect 
„ très-analogue  à  celui  des  caillots  stratifiés  des  anévrys¬ 
mes.  Cette  ressemblance  est  même  rendue  plus  grande  en¬ 
core  par  une  coloration  rouge  qu’elle  revêt  en  plusieurs 
endroits. 

Au  dessous  de  ces  couches  morbides  ,  le  tissu  dd  cœur 
ne  paraît  aucunement,  altéré  :  son  volume  ,  qui'  paraissait 
énorme,  n’est  guères  supérieur  au  volume  normal. 

Les  viscères  abdominaux  ne  présentent  présqu’aücline 
altération  ;  on  aperçoit  seulement  dans  le  jéjunum  quel¬ 
ques  follicules  de  Brunner  assez  développés  ;  du  reste ,  il 
n’y  a  rien  de  remarquable.  / 

Sous  le  rapport  des  symptômes  ,  cette  observation  nous 
présente  plusieurs  choses  à  remarquer.  Les  dns  ne  pou¬ 
vaient  guères  être  rapportés  qu’à  la  péricardite;  tels  sont 
lés  palpitations ,  l’impulsion  violetffe  dés  baftémèns  du 
cœur  coïncidant  avec  l'obscurité  de  reuf  bruit ,  là  douleur 
fixe  et  êàcëssive  de  ia  région  préfcordialë  ;  et,  h  Cèttb  occa¬ 
sion  je  ferai  remarquer  que  cette  doulfeiù  kvàit  un 'Carac¬ 
tère  qué  l’on  observé  rarement ,  celui  d’augmenter  par  la 
pression.  MM.  Ghoïnel  et  Andral  en  effet  ,  nè‘  l’ont  ob¬ 
servé  qu’une  seule  fois. 

Les  autres  signes,  bien  que  complétant  la  série  des 
symptômes  de  la  péricardite,  pouvaient  être  rapportés  à 
d’autres  lésions;  je  veux  parler  de  l’orthopnée  ,  dë  l’acçé- 
lération  du  poüls ,  de  l’anSciété.  Enfin  d’autres  symptômes 
appartenant  à  des  lésions  Concôniitaiités  pouvaient  donner 
le  changé  :  ce  Sont  la  tussiculâliOh  continuelle  avec  exa¬ 
cerbation  le  soir  ,  là  matité  dans  toute  la  partie  postérieure 
des  deilx  poumons  ,  l’égOphOriie  ,  et  plus  tard  lés  crachats 


péricardite.  6  i  5 

rouillés  et  le  râle  crépitant  an  sommet  ries  poumons  ;  l’a¬ 
maigrissement.  Si  l’on  joint  è  cela  l’absence  dé  plusieurs 
signes  importans  de  la  péricardite  ,  tels  que  l’irrégularité 
du  pouls ,  la  matité  du  son  à  la  région  précordiale ,  on 
concevra  que  le  diagnostic  put  être  embarrassant. 

L’examen  de  la  pièce  anatomiqüe  nous  démontre  un  fait 
signalé  par  tous  les  auteurs  f  c’est  que  les  fausses  mem¬ 
branes  du  péricarde  envahissent  le  plus  souvent  toute  la 
surface  de  la  cavité.  Mais  elle  nous  a  présenté  plusieurs 
choses  à  noter,  en tr’ antres  l’absence  complète  de  liquide  , 
la  disposition  des  fausses  membranes  en  deux  couches  de 
densité,  d’aspect  et  d’organisation  différentes:  ce  qui  sem¬ 
blerait  faire  croire  que  la  maladie  a  eu  deux  périodes  ,-  que 
la  première  avait  passé  le  moment  d’incrementum  ,  qu’elle 
tendait  à  la  guérison  ,  quand  est  venue  une  récrudesèence 
caractérisée  par  la  formation  de  la  deuxième  couche  ,  et 
que  c’est  au  milieu  de  cette  deuxième  période  que  lé  ma¬ 
lade  est  mort.  Peut-être  les  cautères  et  le  séton  auront-ils 
été  pour  quelque  chose  dans  cette  recrudescence. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Denonvilliehs  ,  sur  l’obser¬ 
vation  précédente. 

Les  palpitations  revenant  par  accès  ,  la  dyspnée  accom¬ 
pagnée  d’anxiété  excessive,  èt  survenue  brusquement, 
l’impulsion  violente  des  battemens  du  cœur  avec  obscurité 
dès  bruits,  la  fréquence  du  pouls  avec  ou  sans  irrégularités  , 
la  douleur  vive  et  aigue  dans  la  région  précordiale,  me  pa- 
raissentconstituer  un  ensemble  de  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  la  péricardite  aiguë.  Aucun  de  ces  symptômes  ne 
manquait  chez  quatre  malades  que  j’ai  observés  l’année 
dernière  ,  avecM.  Lerminier  (i).  J’ajouterai  que  dans  un 

(i)  La  Syncope  ,  donnée  par  quelques  praticiens  comme  un  symp¬ 
tôme  propre  -à  lit  péricardite  ,  n’a  existé  dans  ces  quatre' cas  à  aucune 
époque,  detla maladie.  Lé  brùit  de  frottement  sur  lequel  M.  Stôics  t' 
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seul  des  quatre  cas  que  j’ai  cités ,  la  péricardite  existait 
seule.  Dans  les  trois  autres  elle  était  accompagnée  ,  comme 
dans  l'observation  de  M.  Maisonneuve,  d’épanchement 
pleurétique  sansinflammation,  et  deux  fois  en  même  temps 
de  pneumo.nie  lobulaire.  L’ordre  de  succession  des  symp¬ 
tômes  démontrait  que  l’affection  de  la  plèvre  et  du  poumon 
avait  été  consécutive  à  la  péricardite.  Existe-t-il  entre  les 
deux  maladies  une  simple  concomitance ,  ou  faut-il  établir 
entr’ elles  un  rapport  de  cause  à  cet  effet?  Je  penche  pour 
la  dernière  opinion.  Quoi  de  plus  conforme  à  l’analogie  et 
aux  idées  physiologiques ,  que  l’hydropisie  d’une  membrane 
séreuse  déterminée  par  une  maladie  qui  affecte  l’organe 
central  de  la  circulation  ?  C’est  donc  ainsi  que  je  résume¬ 
rais  l’observation  de  M.  Maisonneuve  :  Maladie  du  péri¬ 
carde  qui  a  déterminé  un  hydrothorax  symptomatique. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  maladie,  je. ne  saurais 
voir  là  une  péricardite  ordinaire ,  qui  a  eu  deux  périodes  à 
chacune  desquelles  a  correspondu  la  formation  d’une  cou¬ 
che  particulière  de  fausses  membranes.  J’ai  fait  l’ouverture 
du  cadavre  avec  M.  Maisonneuve,  et  j’ai  bien  constaté  , 
comme  lui ,  qu’il  y  avait  deux  couches  de  fausses  membra¬ 
nes  parfaitement  distinctes  ;  la  différence  était  même  si 
tranchée,  que  je  pensai  d’abord  que  la  couche  superficielle 
était  seule  contenue  dans  le  péricarde  ;  la  couche  profonde 
me  paraissait  avoir  son  siège  dans  le  tissu  intermédiaire  à 
la  membrane  séreuse  et  aux  fibres  charnues  du  cœur ,  et  je 
ne  fus  détrompé  qu’ après  une  dissection  attentive  de  la 


de  Dublin,  a  fait  un  fort  bon  mémoire  ,  n’a  pas  non  plus  été  noté;  il 
est  vrai  que  ces  péricardites  étaient  caractérisées  par  un 'épanche¬ 
ment  considérable,  et  que  je  ne  faisais  pas  alors  des  signes  stéthosco¬ 
piques  une  étude  spéciale.  M.  Maisonneuve  a  noté  dans  son  observa¬ 
tion  un  bruit  de  soufflet  entre  la  cinquième- -et- la  sixième  côte.  Or , 
M.Stokes  admet  que  le  bruit  de  frottement,  résultat  d’exsudation  al¬ 
bumineuse  dans  le  péricarde  ,  .  peut  revêtir  cette  forme. — L’observa¬ 
tion  qui  nous  occupe  viendrait  donc  à  l’appui  des  idées  de  M.  Stokes. 


l>îî3UCAK0ITl!.  617 

Membrane  séreuse ,  que  nous' trouvâmes  immédiatement 
appliquée  sur  le  cœur.  Mais ,  d’accord  avec  M.  Maison¬ 
neuve  sur  le  fait  principal  ,  je  varie  sur  l'explication.  —  Les 
deux  couches  me  paraissent  avoir  été  formées  simultané¬ 
ment  et  h  deux  reprisés.  Je  crois  qu’il  s’agit ,  dans  le  cas 
présent ,  d’une  variété  peu  commune  de  là  péricardite ,  je 
veux  dire  d’une  péricardite  hémorrhagique ,  dans  laquelle 
l’hémorrhagie  a  prédofniné  sur  l’inflammation.  Les  exem¬ 
ples  de  ce  genre,  rares  déjà  pour  la  plèvre,  le  sont  plus 
encore  pour  le  péricarde;  mais  leur  rareté  n’est  pas  une 
raison  pour  se  refuser  à  les  admettre  quand  ils,  se  présen¬ 
tent.  Après  l’insjjption  attentive  de  la  pièce ,  on  ne  pou¬ 
vait  pas  douter  que  la  couche  Superficielle  ne  fût  un  caillot 
sanguin  semblable  à  ceux  des  anévrysmes  ,  et  formé  princi¬ 
palement  par  la  matière  colorante  du  sang.  —  L’autre 
couche  offrait  l’aspect  d’un  tissu  fibrineux  et  aréolaire  en¬ 
fermant  dant  ses  mailles  une  matière  demi-fluide  et  trans¬ 
parente  :  je  peuse  qu’elle  a  été  formée  par  le  dépôt  des 
portions  fibrineuses  et  albumineuses  du  sang.  Sa  consis¬ 
tance  était  très- considérable  ,  et  c’est  encore  un  argument 
en  faveur  de  mon  opinion  ;  car  Laennec  a  fort  bien  observé 
et  mentionné  dans  son  livre  ,  que  ,  dans  les  pleurésies  hé¬ 
morrhagiques,  les  fausses  membranes  acquièrent  une  du¬ 
reté  particulière  et  un  commencement  d’organisation 
fibreuse.  Je  ne  sais  pas  sur  quoi  on  pourrait  appuyer  l’i¬ 
dée  dè  deux  formations  successives  ;  ce  n’est  pas  sur  la 
marche  des  symptômes  :  serait-ce  sur  la  différence  d’as¬ 
pect  des  deux  couches?  Mais  toutes  ces  inflammations  des 
membranes  séreuses  donnent  lieu  à  deux  produits  diffé- 
rens  ,  et  pourtant  sécrétés  ensemble.  Je  ferai  remarquer 
d’ailleurs  que  la  couche  superficielle  paraît  aussi  ancienne 
que  la  profonde,  car  il  faut  un  certain  laps  de  temps  pour 
que  du  sang  déposé  dans  nos  tissus  subisse  la  série  des 
transformations  par  lesquelles  il  arrive  à  l’état  de  caillots 
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semblables  à  .ceux  des  anévrysmes.  Enfin  relativement  h 
la  position  respective  des  deux  couches ,  je  demanderai  à 
laSoeiété  la  permission  de  lui  citer  un  fait  qui  me  paraît 
propre  â'  éclairer  la  question.  On  ouvrit  l’année  dernière  à 
f  Hôtel-Dieu  le  corps  d’une  femme  qui  succomba  à  la  suite 
de  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  dans  la  plèvre 
gauche.  Des  caillots  noirs  remplissaient  la  poitrine;  le  pou¬ 
mon  était  enveloppé  d’(une  couche» jaunâtre  de  quelques 
lignes  d’épaisseur.  Le  départ  6’était  fait  dans  le  thorax 
comme  il  sé  fait  dans  un  bassin  à  la  suite  d’une  saignée  , 
entre  la  portion  fibrineuse  du  sang  et  sa  portion  cruorique. 
L’une  s’était  déposée  sur  les  organes  ,  lkulre  étajt  demeu¬ 
rée  dans  la  cavité  séreuse.  Plusieurs  médecins  témoins  de 
l’aütopsie  raisonnèrent  sur  ce  phénomène  et  sur  lçs  con¬ 
séquences  qu’on  en  pouvait  tirer  pour  l’explication  de  la 
formation  des  fausses  membranes  dans  les  cas  d'inflam¬ 
mation  hémorrhagique  des  membranes  séreuses.  L’occasion 
d’appliquer  ces  réflexions  se  présente;  je  la  saisis. 

Observation  de  cancer  de  l'estomac;  par  M.  Maisonnbtjve, 
interne  de  la  Pitié. 

Henriette  Michaud,  âgée  de  43  ans,  entra  à  l’hôpital 
pour  une  tumeur  dure >  peu  circonscrite,  mobile ,  placée 
dans  l’hypochondre  gauche ,  paraissant  appartenir  au  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac.  Il  y  avait  de  la  douleur  au  niveau 
de  la  tumeur  ,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée.  Bien¬ 
tôt  l’on  vit  la  tdineur  s’acheminer  peu-à-peu  vers  la  région 
épigastrique.  Cette  migration  fit  soupçonner  une  conne¬ 
xion  de  la  tumeur  avetf  le  foie  qui ,  hypertrophié  d’abord  , 
serait  revenu  graduellement  h  son  volume  normal. 

Cependant  les  accidens  augmentèrent,  des  vomissemens 
noirs  parurent,  le  dévoiement  prit  un  caractère  grave,  l'é¬ 
maciation  fit  dé  rapides  progrès ,  et  le  6  février  au  soir ,  la 
malade  expira. 
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Autopsie  56  heures  après  la  mort.  — •  Cadavre  réduit  au 
dernier  degré  du  marasme  ;  le  ventre  est  resserré,  concave; 
on  sent  à  travers  ses  parois  une  tumeur  peu  mobile,  dans 
1  a  région  épigastrique. 

L’estomac  est  sain  dans  toute  la  portion  splénique  ;  tonte 
la  portion  pylorique ,  c’est-à-dire,  le  tiers  droit  de  l’organe 
est  considérablement  rétréci.  Ce  rétrécissement  n’est  pas 
graduel,  mais  commencé  tout  d’un  coup  sur  les  limites  de 
la  portion  saine;  et  dans  ce  point  existe  un  bourrelet  saillant 
qui  eu  impose  d’abord  pour  le  pylore..  Les  parois  sont  épais¬ 
sies  ,  dures  et  squirrheuses;  Cette  dégénérescence  paraît 
exister  surtout  dans  ,1a  couche  sous-séreuse  ;  la  membrane 
muqueuse ,  la  couche  qui  la  double  ,  et  même  la  membrane 
musculeuse,  paraissent  étrangères  à  la  maladie.  Aucune 
connexion  anormale  n’existé  avec  le  foie,  mais  l’épiploon 
et  le  pancréas  sont  intimement  unis  à  l’estomac  ;  leur  tissu 
celluleux  est  même  hypertrophié ,  dur,  et  présente  un  com¬ 
mencement  de  dégénérescence  dans  les  points  de  contact; 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  paraissent  sains.  L’iléüm, 
dans  toute  son  étendue,  jusqu’au  cæcum,  est  garni  de 
valvules  conniventes  d’une  coloration  irisée,  ou  mieux 
d’un  gris  mêlé  de  rouge  et  de  vert  ;  elle  sont  ulcérées  et 
criblées  de  petites  granulations.  Au  milieu  de  Cette  alté¬ 
ration  on  obsérve  quatre  ou  cinq  plaques  qui  semblent  re¬ 
présenter  les  plaques  dé  Peyer;  mais  loin  de  se  faire  re¬ 
marquer  par  leur  état^pathologique,  elles  tranchent  sur  le 
reste  de  l’intestin  par  leur  Couleur  et  leur  aspect  normal. 

Les  gros  intestins  ne  présentent  rien  de  remarquable. 
Dans  le  fond  du  petit  bassin,  SUr  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  et  sur  le  rectum,  existent  des  plaques  noires ,  gangré¬ 
neuses  ,  recouvertes  d’une  substance  caséeuse  :  l'une  d’elles 
a  plus  d’un  pouce  de  diamètre.*  i/.-\ 

L’escarre  subjacortte  n’èhvahit  pas  toute  l’épaisseur 
des  organes  sxir' lesquels  elle  se  trotû'Ci',  mais  est  bornée  à 
la  superficie.  «a  J*  '«.  •  m,.  ».  r 
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Tremblement  mercuriel ,  sudamina.  Tumeur  comprimant 

le  cervelet  ;  par  M.  Pjîyeot  ,  interne  de  l’ Hôtel-Dieu. 

Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Martine ,  n.°  8. 

Le  4  février  i834  ,  est  entré  le  nommé  Paris  (Pierre- 
Antoine),  âgé  de  36  ans  ,  miroitier. 

Antècèdens.  Il  y  a  dix  ans  qu’il  s’est  pour  la  première  fois 
livré  à  l’étamage.  Deux  ans  après ,  il  fut  affecté,  une  pre¬ 
mière  fois,  d’un  tremblement}  depuis  il  en  a  eu  deux  au¬ 
tres  ,  et  c’est  pour  la  quatrième  fois  qu’il  est  maintenant  at- 
taqûé.  Ces  diverses  maladies  ont  été  traitées  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Kapeler,  par  des  bains 
simples  et  des  bains  de  vapeur.  Après  deux  ou  trois  mois , 
le  malade  pouvait  reprendre  ses  travaux  ;  mais  je  ne  sais 
pas  si  le  tremblement  disparaissait  complètement,  Dans  ces 
attaques  il  n’y  a  eu  ni  délire ,  ni  fièvre ,  ni  prostration ,  et 
aux  yeux  du  malade  l’état  actuel  est  beaucoup  plus  grave 
qu’il  n’a  jamais  été  précédemment 

Malade  de  nouveau  depuis  les  premiers  jours  de  janvier, 
cet  homme  était  resté  chez  lui,  mais  depuis  huit  jours  il 
avait  delà  fièvre  ,  de  ia  faiblesse,  il  perdait  la  tête,  et  ses 
membres  devenaient  plus  lourds;  ce  qui  le  décida  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital.  11  n’a  jamais  eu  ni  coliques  ,  ni  salivation  ; 
son  haleine  esst  habituellement  fétide;  ses  dents  sont  sales, 
mais  solides.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  il  n’a  jamais  eu 
de  dérangement  des  fonctions  digestives;  lors  de  son  en¬ 
trée,  il  n’avait  point  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  il  ne 
toussait  pas.  Seulement  le  jour  qui  précéda  sa  mort,  il 
crachait  sur  son  lit  du  sang  mêlé  à  une  expectoration  vis¬ 
queuse;  ce  qui  fit  supposer  le  début  d’une  pneumonie, 
quoique  l’auscultation  ne  le  fit  pas  reconnaître,  et  cet 
examen  ne  fut  plus  renouvelé.  Ce  qui  doit  frapper  surtout 
l’ attention  c’estl’état  général,  les  mouvemens  convulsifs  ,  la 
diminution  des  mouvemens  volontaires  et  les  derniers  acci¬ 
dent  qui  terminèrent  sa  vie. 
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Yoici  son  état  au  6  février  :  constitution  de  force  moyen¬ 
ne,  corps  amaigri ,  décubitus  dorsal.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  pendans  sur  les  côtés  du  corps;  les  inférieurs  alon- 
gés,  comme  roidis  par  une  extension  forcée.  Les  yeux, 
sont  sensibles ,  les  pupilles  dilatées,  peu  mobiles  ;  point  de 
mal  d’oreille,  point  de  bourdonnemens  ;  point  de  cépha¬ 
lalgie. 

Mouvemens  convulsifs.  i.°  La  tête  est  constamment 
agitée  d’un  mouvement  de  rotation  ;  celte  oscillation  est 
constante,  même  lorsque  la  tête  est  appuyée  contre  l’o¬ 
reiller  ;  point  de  tremblement  dans  le  sens  de  la  flexion 
du  cou  ;  quelques  convulsions  rares  dans. les  muscles  de 
la  face  ;  point  de  déviation  de  la  bouche ,  ni  de  la  langue; 
parole  embarrassée  ;  bredouillement  ;  la 'langue  est  agitée 
d’un  tremblement  continu. 

s.0  Les  deux  avant-bras  éprouvent  un  mouvement  con 
vulsif  prolongé  dans  tout  le  côté  radial  ,  et  tendant  à 
fléchir  le  pouce  et  l’index  ;  ce  mouvement  est  continu. 

3.°  Des  deux  côtés  la  plante  des  pieds  est  tournée  en 
dedans  et  en  haut;  le  tendon  du  jambiec  antérieur  est  raide 
et  très-saillant  ;  cette  contracture,  est  permanente ,  non 
douloureuse. 

Mouvemens  volontaires.  Le  malade  peut  fléchir  le  cou 
et  lever  fa  tête  ;  en  l’aidant  on  l’asseoit  dans  son  lit  et  fl  s’y 
maintient.  Les  mouvemens  de  l’abdomen  et  ceux  delà  poi¬ 
trine  paraissent  naturéls- 

Le bras  du. côté  gauche  no  peut  être  levé,  l’avant-bras  se 
remue  péniblement;  la  main  se  meut  avec  plus  de  facilité, 
et  les  doigts  sont  tout-à-fait  mobiles.  Le  poignet  est  fléchi  à 
angle  droit  sur  l’avant-bras;  cette  force  de  flexion,  quoi¬ 
que  permanente,  peut  être  facilement  surmontée.  Du  côté 
droit  on  observe  les  mêmes  phénomènes ,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré  :  la  main  peut  être  portée  jusqu’au  menton.  Dans 
les  membres  inférieurs  les  mouvemens  sont  bien  conservés, 
biais  assez  lents  ,  difficiles  dans  la  cuisse  droite. 
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Sensibilité.  Nulle  part  la  sensibilité  n’est  exaltée-  Dans 
les 'membres  elle  est  un  peu  plus  obtuse  que  dans  le  tronc. 
L’extrémité  inférieure  droite  est  moins  sensible  que  la 
gauche. 

L’intelligence  du  malade  est  altérée  ;  lorsqu’on  lui  adresse 
plusieurs  questions  pour  éélaircir  un  fait  ,  il  s’embrouille, 
et  c’est  ce  qui  a  empêché  de  connaître  le  début  de  chacun 
des  symptômes  qu’il  présente. 

Le  8  février,  l’intelligence  est  dans  le  même  état. 

Les  mouvemens  convulsifs  de  la  face  sont  beaucoup  plus 
l’réquens  ;  ceux  du  côté  radial  des  deux  avant-bras  ont  pres¬ 
que  disparu.  La  plante  des  pieds  est  toujours  contracturée. 
Le  tremblement  de  la  tête  et  de  la  langue  esi  resté  le  même. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine  depuis  la  veille  au  soir  est  agité 
comme  pendant  un  frisson. 

Les  mouvemens  volontaires  des  extrémités  supérieures 
sont  plus  étendus.  La  jambe  et  la  cuisse  gauche  se  re¬ 
muent  avec  plus  de  facilité ,  mais  la  droiteest  complètement 
immobile  et  insensible.  ! 

Point  de  céphalalgie ,  sonimeil  d’une  heure ,  point  de 
délire  dans  la  nuit;  moins  de  faiblesse.  Eu  sommé,  l’état 
du  malade  parait  amélioré. 

Lé  i  i  à  la  visite;  râle  entendu  à  grande  distance  ;  réso- 
liitién  g&nérdîê  du  coéps  et  des  membres  ;  méuvémens  d’os¬ 
cillation  latérale  de  la  tête;  les  lèvres  se  ferment  convnl- 
siveift'ent  ;  les  pommettes  sont  fortement  tirées  en  haut  et 
én  dehors  ;  lés  ailés  de  nez  médioerbiheut  dilatées.  Les  yeux 
sont  liagârds,  ils  'remuent  à  chaque  instant ,  on  dirait  que 
le  maladé  fait  un  effort  pour  les  diriger  constamment  en 
haut  et  en  arrière;  les  paupières  ne  se  ferment  presque  ja¬ 
mais.  Le  malade  lie  répond  plus ,  il  paraît  entendre  èhcore. 
Lu  poitrine  est  dans  une  oscillation  continuelle.  Leé  avant- 
bras' sont  ramenés  sur  l’abdomen,  les  poignets  fléchis,  les 
pouces  dans' la  main,  et  continuellement  tremblans.  L?in- 
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sensibilité  est  complète.  Par.  intervalle ,  le  malade  éprouve 
un  mouvement  général  de  tension ,  alors  la  tête  se  jette  eu 
arrière  ,  le  cou  se  raidit ,  les  pupilles  se  cachent  sousla 
paupière  supérieure.  Ces  nouveaux  aeeidens  se  sont  mani¬ 
festés  dans  la  soirée  du  1  o  :  la  religij^^de  la  .sall.e.  dit.que 
le  malade  semblait  avoir  une  attaque  'cTépilepsie  h  de  temps 
en  temps  il  paraissait  reprendre  un  peu  connaissance,  ;puis 
il  la  perdait  de' nouveau-  li  a  succombé  24  heures  après, le 
début  de  cet  accès,  râlant  continuellement  et  dans  la  perte 
la  plus  absolue  de  connaissance  pendant  les  ‘12  dernières 
heures.  ■  ■  ,-;î  v."; 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  a  pu  observer,  sur  l’ajbdor 
men,  la  poitrine  et  les  membres:  supérieurs ,  une  érup¬ 
tion  desudamina,  remarquables  par  leur  nombre  et  leur 
volume.  ■ 

Le  6,  ils  formaient  des  vésicules  transparentes j  globu¬ 
leuses  ,  Variant  du  diamètre  d’une  demi-ligne  à  deux  jignes. 
Entourés  d’une  auréole  rouge ,  le  liquide  qu’elles  conte¬ 
naient  était  partout  'transparent ,  excepté  sur  l’abdomen 
où  il  était  légèrement  trouble.  Sous  la  mâchoire  étaient  des 
paillettes  d’épiderme  provenant  de  la  desquammation  de 
quelqües-ünes  de  ces  vésicules;  ■  n 

Le  8,  plusieurs  de  ces  sudamina  se  sont  détachés  ;  do 
nouveauxont  paru;  surquelquespoints  de  la  poitrine  et  de 
Pabdomen  la  desquammation  se  fait  par  plaques,  tant'léâ  tu¬ 
meurs  sont  rapprochées.  .  .  ,  r  ,  ; 

Le  11  on  en  trouve  de  nouvelles  ,  el  le  i3,  suc  le  cada¬ 
vre  ,  36  heures  après  la  mort,  on  en  voit' beaucoup; qui 
contiennent  un  liquidé  transparent y  et  Iqiii  sont  en  tout  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  a  observées  pendant  la  vie.  ,;0- v 
Traitemént.Tis.  bouv.  ;  6 bains dofumigations  dans  le  lit 
par  l’appareil  à  alcoholj  ces  bains  ont,  suivant  les  jours:, 
produit  ou  de  la  chaleur  sèche,  ou  des  sueurs  peu  abon¬ 
dantes.  Bouillon.  Soupe. 

Autopsie  faite  38  heures  après  la  mort.  -^- Raideur  ca¬ 
davérique  très-marquée. 
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Tête.  Cerveau  injecté,  piqueté  de  rouge >  consistance 
ferme  ;  nulle  part  la  substance  grise  ne  présente  d’alté¬ 
ration. 

Sur  le- prolongement  postérieur  du  pont  de  varole  ,  on 
trouva  une  tumeuiflpiérenté  b  la  substance  grise  du  lobe 
du  cervelet,  L’aracKnoïde  la  recouvre  sans  y  adhérer ,  sans, 
présenter  des  traces  d’altération  récentes  ou  anciennes.  La 
dure-mère  et  les  os ,  sur  lesquels  appuie  la  tumeur ,  ne  pré¬ 
sentent  non  plus  ,  ni  altération ,  ni  dépression  ;  son  volume 
est  d’une  petite  noix. 

Celte  tumeur ,  formée  par  des  paillettes  nacrée^,  est tout- 
ît-fait  semblable  à  celles  déjà  décrites  dans  l’ouvrage  de 
M.  Cruveilhier ,  tumeurs  composées  de  stéarine  et  de  cho¬ 
lestérine.  On  n’a  trouvé  dans  aucune  de  ces  tumeurs  ni 
vaisseaux  ,  ni  tissu  cellulaire. 

La  moelle  est  d’une  consistance  très-ferme  dans  la  région 
cerviéale  ;  nulle  part  ailleurs  on  ne  trouve  d’ altération ,  ni 
dans  la  consistance ,  ni  dans  la  couleur. 

Poitrine  -»  le  poumon  gauche  présente  de  l’hépatisation 
rouge  dans  son  lobe  inférieur;  le  bord;tranchant  est  em¬ 
physémateux.  Dans  l’épaisseur  des  points  hépatisés,  on 
trouve  des  taches  d’un  rose  vif;  le  droit  n’offre  que  peu 
d?  engouement. 

Le  cœur  est  mince  et  consistant. 

Abdomen  balloné.  Le  foie ,  la  rate  et  les  reins  sont 
pleins  de  sang  et  d’une  couleur  foncéb  ;  les  intestins  n’ont 
offert  qu’un  aspect  sam.  Les  glandes,  du  mésentère  sont 
petites V  et  ne  contiennent  aucune  production  analogue  à 
celles  qui  forment  la  tumeur  du  cervelet. 

On  a  recherché  minutieusement  dans  tous  les  'organes 
et  dans  les  grandes:  articulations ,  dans  les  testicules,  et 
l’on  n’a  pas  trouvé  de  trace  d’une  semblable  production. 
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Fracture  des  os  du  orâne  j  commotion  ,  oonlusion  et 
compression  du  cerveau  sans  symptômes  de  paralysie  ; 
par  M.  Fleury  ,  interne  à  l’ Hôtel-Dieu. 

Le  nommé  Besson,  âgé  de  60  ans,  tanneur,  fut  apporté 
h  l’Hôtel-Dieu  dans  la  soirée  du  i8  février  :  il  était  alors 
sans  connaissance.  Les  personnes  qui  l’accompagnaient 
dirent  qu’il  avait  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé,  mais  sans 
préciser  la  hauteur  ;  il  fut  impossible  d’obtenir  d’autres 
renseignemens. 

A  la  visite  du  lendemain  ,  on  trouve  le  malade  couché 
sur  le  côté  gauche,  dans  l’attitude  d’une  personne  qui 
dort  d’un  sommeil  tranquille  ;  il  se  plaint ,  lorsqu’on 
cherche  à  le  réveiller ,  et  ne  tarde  point  à  reprendre  sa 
première  position;  on  parvient  néanmoins  à  lui  faire  en¬ 
tendre  quelques  paroles  auxquelles  il  répond  d’une  manière 
assez  juste.  La  figure  est  colorée ,  il  n’existe  aucune  alté¬ 
ration  dans  les  traits.  Les  pupilles  sont  également  mobiles  ; 
les  membres  ont  conservé  de  la  sensibilité  et  de  la  myoti- 
lité;  la  respiration  n’est  point  atertoreuse,  pas  même  accé¬ 
lérée;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur  et  assez  fréquent; 
il  n’existe  ni  incontinence,  ni  rétention  d’urine. 

On  observe  au  coude  gauche  une  petite  plaie  contuse 
qui  a  peu  d’étendue  et  qui  paraît  d’abord  superficielle.  On 
prescrit  :  saignée  de  1 6  onces;  »5  sangsues  à  la  nuque  ;  pltit- 
lait  stibié  ;  sinapismes  aux  jambes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  l’état  du  malade  pa¬ 
raît  le  lendemain  s’être  amélioré  d’une  manière  sensible  ; 
la  somnolence  est  moins  marquée  ;  il  répond  beaucoup 
mieux  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  dit  ignorer  com¬ 
plètement  les  circonstances  de  sa  chute;  Je  pouls  conserve 
toujours  de  la  fréquence.  (On  se  borne  à  entretenir  une 
dérivation  sur  le  canal  intestinal,  au  moyen  du  petit-lait 
stibié).  - 
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Le  2 «  ,  trois  jours  révolus  depuis  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital  v  les  bords  de  la  plaie  du  coude  se  tuméfient;  la 
peau  qui  les  recouvré  èsf  rouge ,  chaude  ;  la  plus  légère 
pression  détermine  une  douleur ‘vivé,  bientôt  suivie  d’un 
mouvement  brusque  pour  retirer  le  membre;  un  peu  d’em¬ 
pâtement  existe  h  la  partie  supérieure  de  1’avânt-bras;  le 
fond  dé  la  plaie  est  grisâtre  ■;  tapissé  par  une  fausse  mem¬ 
brane  qui  s’opposo  à  cô  qn’dfï  puisse  constater  si  l’articu- 
tiori  est  intéressée  ;  le  malade  accuse  une  céphalalgie  in¬ 
tense  et  une  soif  vive'.  (  On  revient  à  là  Saignée;  12  Sang¬ 
sues  sont  appliquées  autour  de  l’articulation  hpméro -cubi¬ 
tale  ;  bain  do  guimauve  ;  cataplasmes  ;  limonade  à  l’in  - 
térieur.  ) 

Les  23  et  34,  la  tuméfaction  du  membre  a  diminué  ;  du 
pus  de  bonne  nature  s’écoule  de  la  plaie.  Mais  J  en  même 
temps  qne  les  symptômes  locaux  perdent  de  leur  intensité , 
l’état  général  semble  s’aggraver  ;  sa  voix  s’est  affaiblie  ;  à 
la  somnolence  a  succédé  un  état  de  prostration  qui  n’a  fait 
qu’augmeéter  chaque  jour;  le  malade  couché  sur  le  dos  ne 
paraît  pas  avoir  la  force  de  changer  de  position  ;  la  peau 
qui  recouvre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  est  décollée  dans 
une' petite  étendue  ;  on  ïtacise  pour  faciliter  la  sortie  du 
pus. 

26.  La  langue  devient  sèche  ,  rugueuse;  la  soif  aug¬ 
mente;  le  malade  urine  êur  lui;  de  -pouls  est  faible  et  très- 
fréquent  ;  il  n’ÿ  a  point  de  dévoiement ,  point  de  frissons  ; 
le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression;  là  respiration 
est  libfe. 

1  A  cës  symptômes  se  joint  le  lendemain  üiié  l'einlë  icté- 
riqlié  générale ,  tin  peu  de  délire.  La  figure  porte  l’em- 
preirite  dé  la  stupeur  ;  on  Croît  faire  cesser  Cesl  accidéns'  eü 
faisant,  une  longue  incision  au-dessus  dé  la  plaie ,  qui  n’offre 
du  reste  aucun  signé  d’étràéèicmént  ;  niais  le  xridl  h’élli 
fait  pns  mbihs  dë  rapides  progrès  ,  là  faiblfesse 1  seiiiWé' àüg- 
menler  de  plus  en  plus;  unè  sueur  visqueuse  recouvre  le 
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corps  ;  le  malade  reste  pendant  deux  jours  plongé  dans  un 
état  comateux ,  et  meurt  le  4  mars. 

Autopsie  56  heures  après  la  mort.  —  Crâne.  On  ob¬ 
serve  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  côté  droit  de  la 
tête  une  contusion  sans  plaie  ,  l’occipital  présente  à  ,  droite 
une  fracturé  qui  s’étend  à  la  portion  voisine  du  pariétal,  et 
qui  est  limitée  supérieurement  par  la  suture  sagittale  ;  elle 
se  termine  sür  la  bosse  pariétale  par  une  fêlure.  Entre  les 
fragmens  non  déplacés  se  trouve  du  sang  coagulé  à  Tinté-, 
rieur  et  à  l’extérieur  ;  le  périoste  est  déchiré  dans  les  points 
qui  correspondent  h  la  fracture. 

Entre  la  dure-mère  et  les  os,  en  avant  de  la  fracture  , 
vers  la  région  temporale  droite  ,  au-dessus  du  conduit  au¬ 
ditif,  on  remarque  un  large  épanchement  de  sang  qui  se 
prolonge  dans  la  fosse  latérale  moyenne  de  la  base  du 
crâne.  A  quelques  lignes  du  bérd  supérieur  du  rocher ,  il 
communique  avec  un  semblable  épanchement  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde  ,  au  moyen  d’une  rupture  de  la  dure- 
mère. 

En  soulevant  le  caillot  sanguin  que  recouvre  le  rocher  , 
on  voit  que  sa  base  est  fracturée  coïnminutivement,  et  que 
la  solution  de  continuité  s’étend  aux  parties  voisines. 

Le  sang  qui  est  contenu  entre  la  dure-mère  et  les  os  est 
d’une  couleur  noire  très-foncée ,  tandis  que,  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde  il  est  couleur  chocolat,  et  parsemé  dé 
stries  jaunes  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté. 

Le  cerveau  est  violemment  contus  dans  le  point  qui  cor-, 
respond  à  la  fracture,  ainsi  qu’à  l’extrémité  antérieure  de 
l’hémisphère  droit  ;  une  lésion  semblable  s’observe  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  l’hémisphère  gauche.  :  ... 

Les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sang;  il  n’y 
existe  qU’une  petite  quantité  de  sérosité. 

La  portion  du  lobe  postérieur  du  cerveau  qui  corres¬ 
pond  à  l’épanthement  ,  présente  une  dépression  considé¬ 
rable;"'.  .  - .  -  -  -  y  s 
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On  observe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-  arachnoïdien  de- 
la  face  supérieure  des  hémisphères,  des  plaques  d’un  rouge 
amaranthe  formées  par  des  arborisations  vasculaires  et  par 
du  sang  infiltré  autour  des  vaisseaux ,  non-seulement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  mais  encore  dans  la 
couché  la  plus  superficielle  de  la  substance  corticale.  Celte 
lésion  paraît  exister  d’une  manière  constante  avec  les 
mêmes  caractères  chez  les  malades  qui  ont  éprouvé  du 
délire  à  la  suite  d’une  eommotion  du  cerveau. 

Il  est  difficile  de  dire  si  dans  ce  point  l’inflammation  a 
son  siège  dans  la  pie-mère  ou  dans  la  substance  cérébrale  ; 
çe  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  dans  les  points  çorrespon- 
dans  la  pie-mère  est  adhérente  au  cerveau et  que  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la'  substance  corticale  présente  à 
l’œil  et  au  doigt  les  caractères  d’un  ramollissement  com  ¬ 
mençant;  elle  paraît  aussi,  avoir  perdu  de  son  élasticité» 

Poitrine.  Quelques  abcès  métastatiques  peu  nombreux 
s’observent  à  la  partie  postérieure  des  poumons. 

Abdomen.  Le  tube  intestinal  n’offre  aucune  altération. 
Le  foie ,  dont  le  volume,  est  normal ,  offre  une  légère 
teinte  jaunâtre  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ;  sa  con¬ 
sistance  est  diminuée  .surtout  au  lobe  gauche  ;  il  n’y  existe 
aucune  déchirure  ;  on  voit  seulement  à  sa  surface  quel¬ 
ques  petites  arborisations' d’un  noir  très-prononcé;  on  n’y 
a  point  observé  d’abcès  métastatiques. 

La  rate  est  ramollie;  quelques  taches  d’un  rouge  clair 
existent  à  sa  sugface  et  dans  sou  intérieur.  <• 

Examen  du  membre;  —  La  face  postérieure  de  l’olé- 
crâneest  dénudée;  au  niveau  de  son  bord  interne ,  la  plaie 
extérieure  communique  dans  l’intérieur  de  l’articulation 
qui  est  remplie  de  pus. 

Les  veines  profondes  de  la  partie  interne  du  bras  et  de 
la  face  antérieure  sont  remplies  par  du  pus  dont  l’épan¬ 
chement  est  limité  par  un  caillot  fibrineux  qui  adhère  aux 
parois  du  vaisseau.  ....  Si , 
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Tl  a  été  impossible  de  constater  si  les  veines  enflammées 
s’ouvraient  par  un  orifice  béant  dans  l’intérieur  de  l’arti¬ 
culation. 


Mémoire  sur  la  staphyloraphie  ;  par  M.  Béraud  jeune  , 
agrégé  en  exercice ,  chirurgien  du  Bureau  central. 

L’art  de  guérir ,  justement  estimé  dans  tous  les  temps  et 
chez  toutes  les  nations ,  se  recommande  d’autant  plus  à  la 
considération  des  hommes,  que  ses  résultats  sont. plus  sûrs 
et  qu’ils  remédient  à  des  maladies  plus  fâcheuses ,  soit  par 
le  danger  dans  lequel  elles  mettent  l’existence  ,  soit  par  la 
gêne  qu’elles  apportent  h  T  accomplissement’  des  fonctions 
les  plus  importantes.  A  ce  titre,  quoi  de  plu?  utile  que  les 
opérations  à  l’aide 'desquelles  l’homme  de  l’art  ,  corrigeant 
les  écarts  de  la  nature  ,  fait  disparaître  certains  vices’ de 
conformation  congénitaux  ,  incapables  d’éprouver  une 
cure  spontanée,  et  dont  la  persistance  n’est  pas  seulement 
une  cause  de  difformité ,  mais  devient  encore  la  source 
d’accidens  nuisibles  à  la  santé  dix  corps  et  au  développe¬ 
ment  de  l’intelligence.  Parmi  ces  vices  de  conformation ,  il 
en  est  un,  la  division  congéniale  du  voile  du  palais  «qui 
gêne  la  déglutition ,  permet  aux  alimens  ,  et  surtout. aux 
boissons,  de  refluer  avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
bouche  dans  les  fosses,  nas  aies ,-  nuit  à  la  prononciation  à 
tel  point,  qu’il  est  quelquefois  impossible  de  comprendre 
le  langage  des  infortunés  atteints  de  cette  difformité.  Mal¬ 
gré  la  fréquence  assez  grande  de  la  .division  du  voile  du 
palais,  malgré  les  inconvéniens  extrêmement  fâcheux  qui 
en  résultent  ,  la  science  n’avait  encore  riou  fait  pour  gué¬ 
rir  ce  vice  de  conforniation ,  lorsqu’â-peu-près  à  là  même 
époque  deux  chirurgiens  imaginèrent ,  l’un  en  Prusse , 
l’autre  en  France ,  un  procédé  opératoire  è  l’aide  duquel 
on  pût  rétablir  la  continuité  du  voile  du  palais.  Saisissant 
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l’ analogie  qui  existe  entre  la  fente  palatine  et  lé  bec-de- 
lièvre,  ils  appliquèrent  à  la  cure  de.  la  première  les  princi¬ 
pes  qui  depuis  long-temps  guidaient  les  chirurgiens  dans  le 
traitement  du  second.  Le  succès  couronna  leurs  essais, 
et  la  staphyloraphie  prit  rang  parmi  les  opérations  les  plus 
utiles. et  les  plus  brillantes  de  la  chirurgie.  Honneur  soit 
donc  rendu  au  génie  créateur  de  MM.  Græfe  et  Roux. 

Malheureusement  des  obstacles  extrêmement  grands  sont 
attachés  à  la  pratique  de  cette  opération.  Les  uns  sont 
dus  h  la  susceptibilité  des  parties  sur  lesquelles  on  agit , 
susceptibilité  qui  est  telle  que  le  contact  des  instrumens  et 
des  doigts  entraîne  des  mouvemens  involontaires  du  ma¬ 
lade  ,  des  nausées,  des  envies  de  vomir  qui,  à  chaque 
instant  ,  arrêtent'  l’opérateur.  .Ils  ne  peuvent  être  surmon¬ 
tés  qu’en  habituant  peu-à-pêu  le  fond  de  la  gorge  à  fac¬ 
tion  des  corps  étrangers.  Les  autres  sont  inhérens- à  l’o¬ 
pération  ellevmême  ,  et  le  chirurgien  a  presqu’autant  de 
peine  à  les  vaincre  sur  le  cadavre  qu’en  opérant  sur  le 
vivant.  Ils  consistent,  "i.°  dans  la  difficulté, de  faire  passer 
les  aiguilles  à  travers  le  voilé  du  palais,  à  la  même  hauteur 
de  chaque  côté ,  è  une  distance  convenable  de  là  fënte  pa¬ 
latine  ,  et  à  üne  égale  distance  les  unes  des  autres;  2.0  dans 
la  difficulté  de  faire  une  section  nette ,  rectiligne  ,  des 
bords  delà  division;  3."  dans  le  danger  de  couper  les  liga¬ 
tures  àu  moment  où  l’on  pratique  l’avivement.  C’est  à  di¬ 
minuer  ces  difficultés  que  doivent  tendre  les  efforts  des  chi¬ 
rurgiens  :  un  perfectionnement ,  même  léger,  apporté  aux 
procédés  connus ,  peut  avoir  les  résultats  les  plus  favora¬ 
bles  ,  et  faire  réussit1  une  opération  que  lé  succès  est  loin 
de  couronner  toujours. 

C’est  le  résultat  de  travaux  entrepris  dans  ce  but  que  je 
livre  maintenant  au  public  (1)  ;  heureux  de  pouvoir  ânnon- 


(1)  À.  l'époque  où  ce  mdmoiro.a  dtd  rddige  jc  n’uvaU  pés i’ conririis- 
sancic  de  1S  ifièse-dè  M.  âchWeWfè',  diras 'laquelle  ?e  trM*Vè'àti«6poii‘- 
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Cep  que, le  procédé  nouveau  de  staphyloraphie  que  je  pro¬ 
poser  déjà  reçu  la  sanction  de  l’expérience,  et  qu’il  a  été 
suivi  d’uüe  güérison. parfaite  dans  le  seul  cas  où  j’aie  eu  oc¬ 
casion  de  le  mettre  en  pratique. 

.  La  staphyloraphie  se  compose  de  trois  points  principaux  : 
passer  les  fds,  aviver  les  bords  delà  division,  serrer  les 
ligatures. 

Premier  temps .  Passer  les  fils.  —  Le  chirurgien  ne  sau¬ 
rait  apporter  trop  de  soin  dans  le  passage  des  aiguilles  à 
travers  le  voile  du  palais  :  voici  quelles  sont  les  conditions 
à  remplir  dans, ce  premier  temps  de  la  staphyloraphie  : 

i.°  Les  points  de  suture  doivent  être  placés  à  la  même 
hauteur  sur  chaque  côté  de  la  division.  S’il  en  est  autre¬ 
ment  ,  l’écartement  qu’ils  laissent  entre  èux  n’étant  plus 
le  même  h  droite  et  à  gauche ,  un  des  côtés  plus  long  que, 
l’autre  entre  deux  points  de  suturé  ,  sera  inégal  et  plissé  , 
tandis  que  le  côté  opposé  sera  tendu. 

a.°  Les  points  de  suture  doivent  être  posés  de  telle  sorte 
que  les  intervalles  qui  les  séparent  soient  à-peu-près  égaux  ; 
on  conçoit  que  si,  de  chaque  côté,  on  laisse  un  écarte¬ 
ment  assez  considérable  entre  une  ligature,  les  bords  de  la 
division  resteront  écartés  ,  et  ne  pourront  obtenir  la  réu¬ 
nion  par  première  intention.  ■  «  '  - 

gne’s  les  travaux  des  Allemands  sur  la  staphyloraphie  et  leurs  difTé- 
rens  procédés  d’avivement  des  bords  de  la  division.  Ce  que  M.  Velpeau 
en  dit  dans  ses  Elèmens  de  Médecine-opératoire ,  ne  peut  suffire  même 
pour  faire  deviner  les. proce’dds  dé  Dieffenbach  et  autres,  dans  les^ 
quels  la  section  .des. parties  molles  , se  pratique  du  bord  adhérent  du 
voile  du  palais  à  son  bord  libre,  et  je  croyais  être  l’inventeur  de  ce 
procédé.  Si,  après  avoir  reconnu  mon  erreur ,  je  n’en  livre  pas 
moins  ce  travail  à  l’impression ,  c’est  afin  que  les  personnes  qui  ,  par 
négligence  ou  impuissance  ,  ne  se  procurent  pas. les  ouvrages  des  Alle¬ 
mands  sur  la’  staphyloraphie  /  apprennent  à  connaître  un  procédé  qui 
me  paraît  offrir  de  grands  avantages;  c’est  en  outre  parce  que  je 
crqis  avoir  fait  ressortir  ces  avantages  mieux  que  ne  l’ont  fait  nies 
prédécesseurs.  Quant  au  mode  selon  lequel  j’ai  porté  les  ligaturés  /je 
n’ai  rien  trouvé  dans  les  auteurs  qui- jùsqti’iei  m’empêche  de  le  consi¬ 
dérer  comme  étant  entièrement  de  mon  invention. 


STAPHYIOIUPIUE. 


63a 

3.®  Les  points  de  suture  ne  doivent  traverser  le  Voile  du 
palais  ni  trop  près  ni  trop  loin  des  bords  de  la  division  ; 
trop  près  ,  ils  coupent  les  parties  molles  renfermées  dans 
l’anse  de  la  ligature,  avant  que  la  réunion  par  première 
intention  soit  accomplie;  trop  loin  ,  ils  ne  peuvent  être 
assez  serrés  pour  opérer  le  contact  des  bords  de  la  divi¬ 
sion,  on  bien  ils  causent  un  tiraillement  excessif  du 
voile  du  palais  ,  d’où  résulte  une  douleur  très-vive  et  une 
inflammation  qui  peut  nuire  au  travail  dé  l’adhésion.  Le 
premier  inconvénient  ,  celui  qui  résulte  du  passage  des 
aiguillés  à  une  distance  trop  petité  de  la  fente  palatine,  est 
plus  grave  que  le  premier  :  on  sait  que  la  déchirure  pré¬ 
maturée  des  parties  molles  comprises  dans  chaque  anse  de 
ligature  est  une  des  causes  les  plus fréquentes  d’insuccès 
après  la  staphyloraphie. 

Ces  considérations  prouvent  combien  il  est  important  de 
passer  les  aiguilles  dans  un  point  bien-déterminé  du  voile 
du  palais;  or  ,  en  suivant  le  procédé  ordinaire  ,  est-on  sûr 
d’y  arriver  ?  Cela  me  paraît  difficile,  car  l’instrument  étant 
porté  dans  le  fond  de  la  gorge,  h  travers  la  fente  du  voile 
du  palais  ,  l’œil  perd  de  vue  la  pointe  de  l’aiguille  qui  est 
ramenée  derrière  le  voile  et  enfoncée  d’arrière"  en  avant  à 
travers  son  épaisseur^  Si  l’on  s’aperçoit  à  temps  de  la  mau¬ 
vaise  position  de  l’aiguille,  on  est  obligé  de  faire  ressortir  la 
pointe  et  de  piquer  une  seconde,  ou  mêmé  une  troisième 
fois  le  voile  du  palais  ayant  de  traverser  le  point  convena¬ 
ble.  Ces  difficultés  disparaissent  si  l’on  porte  l’aiguille  d’a¬ 
vant  en  arrière  à  travers  le  voile  du  palais.  Rien  ne  sous¬ 
trait  à  la  vue  les  parties  sur  lesquelles  il  faut  agir  ni  les  in- 
strumens  dont  on  se  sert.  Le  chirurgien  mesure  de  l’œil 
les  distances,  pose  la  pointe  dé  l’aiguille  sur  la  partie  qu’elle 
doit  traverser,  et  l’enfonce  h  coup  sûr  à  travers  le  voile  du 
palais.  ' 

Second  temps.  Aviver  les  bords  de  la  division.  —  Ce 
second  temps  dé  la  staphyloraphie  en  est  le  temps  capital , 
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puisque  par  lui  les  bords  de  la  division,  naguère  incapa¬ 
bles  de  se  réunir  ,  sont  transformés  en  une  surface  suscep¬ 
tible  d’éprouver  le  travail  de  l’inflammation  adhésive.  Les 
difficultés  à  surmonter  pour  opérer  l’avivement ,  selon  le 
procédé  suivi  en  France ,  sont  extrêmement  grandes  ;  en 
effet ,  quelque  soin  que  l’on  prenne  de  tendre  et  de  por¬ 
ter  en  bas  et  en  dedans  chaque  moitié  du  voile  du  palais , 
on  éprouve  tou  j  ours beautoup  de  peine  à  faire  une  section 
nette  et  égale  du  bord  de  la  fente  ,  quand  on  porte  le  bis¬ 
touri  sur  le  bord  libre  du  voile  du  palais  :  les  parties  molles 
que  rien  ne  retient  par  en  bas ,  fuient  devant  le  tranchant 
de  l’instrument  :  quelquefois  la  partie  inférieure  du  lam¬ 
beau  se  déchire  ou  est  entièrement  coupée  aVant  que  la 
section  ait  atteint  l’angle  supérieur  de  la  division.  Si ,  pour 
trancher  plus  aisément  les  parties  molles ,  on  veut  se  servir 
des  ciseaux ,  on  est  exposé  à  couper  les  fils  :  cet  accident 
est  arrivé  aux  plus  habiles  opérateurs. 

Ces  difficultés  disparaissent  si  l’on  pratique  l’avivement 
du  bord  supérieur  du  voile  du  palais.  En  effet,  le  voile 
solidement  fixé  par  son  bord  adhérent  au  bord  postérieur 
de  la  voûte  osseuse  du  palais  ,  est  tendu  sous  le  tranchant 
de  l’instrument,  de  telle  sorte  qu’il  suffit  d’une  pression lé^ 
gère  de  ce  dernier  pour  en  opérer  la  division.  Delà  résulte 
une  section  plus  nette  .  plus  uniforme ,  du  bord  de  la  fente  ; 
chaque  lambeau  se  taille  d’un  seul  trait ,  consèrvant  la 
même  épaisseur  dans  toute  son  étendue  ;  les  ligatures  ne 
sont  pas  plus  exposées  à  être  atteintes  quo  quand  on  avive 
de  bas  en  haut  en  se  servant  du  histouri. 

Troisième  temps.  Ligature.  —  Le  troisième  temps  de  la 
staphyloraphie ,  celui  qui  consiste  à  serrer  les  fils ,  offre 
une  grande  simplicité  ;  quand ,  à  l’exemple  de  M.  Roux ,  on 
fait. un  premier  nœud  avec  les  deux  doigts  indicateurs  por¬ 
tés  dans  le  fond  de  la  gorge,  nœud  que  l’on  fait  saisir  par 
un  aide  avec  une  pince  à  anneaux ,  tandis  quo  l’on  pratique 
un  second  nœud  que  l’on  serre  sur  le  premier.  Mais  on  peut 

4  '  4» 
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éprouver  quelques  difficultés  pour  opérer  le  degré  de  con- 
strictiou  convenable;  le  malade  peut  être  pris  de  nausées 
au  moment  où  les  doigts  et  les  pinces  sont  portés  dans  le 
fond  de  la  bouche ,  ce  qui  force  à  tout  lâcher  ;  le  volume  des 
doigts  peut  empêcher  de  bien  apercevoir  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  agit;  c’est  pour  éviter  ces  inconvéniens  que  plu¬ 
sieurs  instrumens  ont  été  inventés;  de  tous  celui  qui  m’a 
paru  le  plus  parfait  est  celui  de  Guyot,  Cet  instrument 
n’a  pas  encore  été  décrit.  Son  auteur,  ayant  l’intention  de 
le  faire  connaître  ainsi  que  le  résultat  d’opérations  qu’il  a 
pratiquées  ,  je  suis  forcé  de  le  passer  sous  silence. 

D’après  cef  exposé  des  préceptes  qui  doivent  guider  le 
Chirurgien  dans  l’opération  de  la  staphyloraphie  et  des 
procédés  à  l’aide  desquels  ces  préceptes  ont  été  accomplis 
jusqu’à  ce  jour  ,•  on  voit  que  le  premier  et  Je  second  temps 
m’ont  paru  susceptibles  de  perfectionnemens.  Enfoncer  les 
aiguilles  d’avant  en  arrière  et  non  d’arrière  en  avant ,  afin 
d’être  certain  que  l’aiguille  traverse  le  point  désiré  du  voile 
du  palais  ;  aviver  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut , 
afin  d’agir  sur  des  parties  tendues ,  et  par  là  même  faciles  à 
diviser,  telles  sont  les  modifications  importantes  que  j’ai  ap¬ 
portées  à  l’opération.  Je  vais  maintenant  décrire  avec  dé¬ 
tail  mon  procédé  opératoire  ,  et  je  terminerai  par  la  rela¬ 
tion  d’une  opération  dans  laquelle  ce  procédé  a  été  mis  en 
usage  avec  un  plein  succès. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  la  staphylo- 
raphic  d’après  Je  procédé  que  je  conseille ,  sont  extrême¬ 
ment  simples.  Us  se  composent  d’une  pince  à  pansement 
ordinaire  ;  d’.une  pince  à  dents  fie  souris  semblable  à  celle 
dont  se  sert  M.  Græfe ,  et  qui  est  destinée  à  fendre  le  yoile 
du  palais  en  pinçant  ses  bords  et  sa  pointe  sans  en  déter¬ 
miner  la  déchirure  ;  d’un  bistouri  droit  pointu  ,  d’aiguilles 
de  6  à  7  lignes  de  long  ,  î  fie  large,  épaisses  fi’ un  quart'  de 
ligne  yers  leur  talon  qui  est  percé  d’un  chas  assez  large 
pojjyr, admettre  un  gros  cordpp  plat  ;  ces  aiguilles  offrent 
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sur  le  plat  une  courbure  peu  prononcée  qui  commence  à 
la  pointe  et  occupe  les  trois  cinquièmes  de  l’àiguifie  ;  les 
deux  autres  cinquièmes  qui  répondent  au  talon  sont  parfai¬ 
tement  rectilignes  ;  de  cordonnet  plat  ou  de  fils  cirés,  et 
réunis  de  manière  à  former  un  ruban  d’une  demi-ligne  de 
largeur. 

Le  procédé  dont  je  Tais  donner  la  description  est  appli¬ 
cable  aux  cas  de  dinstémato-staphylie  simples  ,  ainsi  qu’à 
ceux  qui  sont  compliqués  de  division  de  la  voûte  osseuse 
du  palais,  et  dans  cette  dernière  circonstance,  il  admet  lès 
mêmes  modifications  que  celles  apportées  aux  procédés 
déjà  connus.  Pour  le  moment  je  suppose  que  la  division  dü 
voile  du  palais  n’est  compliquée  d’aucun  autre  vice  de  con¬ 
formation. 

Le  malade  étant  situé  convenablement,  le  chirurgien  sai¬ 
sit,  et  tend  le  bord  gauche  de  la  division  avec  la  pince  à 
dents  de  souris  tenue  de  la  main  gauche  ;  de  la  main  droite 
il  prend  l’aiguille  avecîa  pince  à  pansement ,  le  talon  dirigé 
parallèlement  à  la  longueur  des  pinces ,  et  la  concavité  re¬ 
gardant  le  bord  libre  de  la  fente  L’épaisseur  du  talon  de 
l’aiguille  la  rend  plus  facile  à  maintenir  entre  les  mords  de 
la  pince;  l’aiguille  est  enfoncée  d’avanten  arrière  au  niveau 
de  l’angle  supérieur  de  la  division ,  à  trois  lignes  à-peu- 
près  en  dehors  de  son  bord  libre  ,  jusqu’à  ce  que  le  bout 
de  la  pince  touche  le  plan  antérieur  du  voile  du  palais,  ce 
qui  a  lieu  quand  les  3y5  de  l’aiguille  ont  traversé  son  épais¬ 
seur.  L’opérateur  abandonne  alors  le  bord  du  voile  du  pa¬ 
lais  ,  et  la  même  pince  qui  lui  servait  à  le  tendre ,  lui  sert 
à  saisir  la  partie  de  l’aiguille  qui  dépasse ,  en  arrière ,  le  voile 
du  palais  :  la  courbure  de  l’aiguille  permet  à  sa  pointe  de 
se  diriger  en  arrière  et  en  dedans ,  de  telle  sorte  qu’il  est 
facile  de  l’apercevoir  à  travers  la  fente  palatine  et  beaucoup 
plus  aisé  de  la  saisir  que  si  elle  était  rectiligne.  Une  trac¬ 
tion  légère  sur  cette  mguille  en  arrière  et  du  côté  opposé  à 
son  entrée ,  suffit  poro  dégager  le  talon ,  et  l’aiguille  ost 
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ramenée  d’arrière  en  avant ,  à  travers  la  fente,  et  tirée  hors 
de  la  bouche  avec  le  fil  qui  la  traverse. 

On  fait  passer  de  la  même  manière  et  à  la  même  hau¬ 
teur  une  autre  aiguille  dans  la  lèvre  droite  de  la  division  ,  en 
changeant  demain  les  pinces  destinées  à  porter  et  à  retirer 
l’aiguille.  Cette  seconde  aiguille  entraîne  après  elle  une 
anse  de  fil  que  l’on  dégage  de  l’aiguille  et  dans  laquelle  on 
passe  le  chef  profond  de  la  ligature.  Cette  anse  de  fil  sert  à 
ramener  d’arrière  en  avant  le  chef  de  la  ligature  à  tra¬ 
vers  le  côté  droit  du  voile  du  palais  ,  de  telle  sorte  que  les 
doux  chefs  sortant  par  la  bouche  ,  le  milieu  forme  une  anse 
en  arrière  du  voile  du  palais  comme  dans  les  procédés  or¬ 
dinaires.  Quoique  la  description  de  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  paraisse  quelque  peu  compliquée ,  je  dois  dire  que  rien 
n’est  plus  simple  que  son  exécution. 

Il  faut  placer  une  seconde  puis  une  troisième  anse  de 
fil,  selon  l’étendue  de  la  division  ,  en  ayant  soin  de  piquer 
chaque  aiguille  à  trois  lignes  environ  du  bord  libre  de  la 
fente  du  palais. 

Lorsque  les  points  de  suture  sont  passés  ,  les  anses  sont 
abaissées ,  ainsi  qu’on  le  pratique  ordinairement,  afin  de 
rendre  les  fils  à-peu-près  parallèles  aux  bords  de  la  divi¬ 
sion  et  de  les  préserver  par  cette  position  de  l’action  du 
bistouri.  Le  bord  gauche  de  la  fente  est  de  nouveau  saisi 
avec  la  pince  à  dents  de  souris  tenue  de  la  main  gauche, 
tandis  que  la  droite ,  armée  d’un  bistouri  pointu  ,  tenu 
comme  une  plume  à  écrire,  porte  l’instrument  dans  le  fond 
de  la  bouche.  Le  bistouri  est  plongé  à  travers  le  voile  du 
palais ,  à  une  ligne  au-dessus  de  l’angle  de  la  division,  le  dos 
dirigé  vers  le  bord  postérieur  des  os  du  palais  ;  il  suffit  alors 
d’une  pression  légère  sur  l’instrument  pour  diviser  nette¬ 
ment  les  parties  molles  et  tailler  un  lambeau  d’une  demi- 
ligne  d’épaisseur  qui  occupe  toute  l’étendue  de  la  solution 
de  continuité. 

IL’avivement  se  pratique  de  la  md^l  manière  sur  le  côté 
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droit  du  voile  du  palais,  après  avoir  changé  de  main  la 
pince  et  le  bistouri.  Le  second  lambeau  étant  taillé  ,  lés 
deux  sont  encore  réunis  par  leur  pointe  supérieure  et  ap- 
pendus  à  l’angle  de  la,  division.  Il  ne  reste  plus  qu’h  les' 
enlever,  en  reportant  le  tranchant  de  l'instrument  vers  cet 
angle  et  en  coupant  obliquement  d’une  plaie  à  l’autre, 
tandis  qu’on  saisit  les  lambeaux  avec  les  pinces  ,  de 
peur  qu’ils  11e  tombent  dans  les  voies  aériennes  ou  alimen¬ 
taires. 

Il  est  indispensable  de  tailler  les  deux  lambeaux  en  fai¬ 
sant  pour  chacun  d’eux  une  ponction  distincte  à  l’angle 
supérieur  delà  fente;  car,  si,  après  avoir  fait  l'avivement- 
d’un  côlé,  on  portait  l’instrument  à  l’extrémité  supérieure 
de  cette  première  section  pour  couper  de  haut  en  bas  sur 
l’autre  lèvre,  le  second  lambeau,  continu  avec  le  premier 
vers  sa  poiute,  serait  difficile  à  bien  couper  puisqu’il  n’of¬ 
frirait  aucune  résistance  au  tranchant  de  l’instrument  ,  et: 
qu’il  tomberait  ,  flottant  sur  le  côté  du  bistouri ,  à  mesure 
que  celui-ci  s’approcherait  du  bord  libre  du  voile  du  palais. 
Cette  recommandation,  au  reste,  n’est  utile  que  dans  les; 
cas  où  le  voile  du  palais  est  divisé  sans  qu’il  y  ait  compli¬ 
cation  de  l’écartement  des  os  palatins  et  maxillaires  supér 
rieurs;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  bien  tailler  isolé¬ 
ment  chacun  des  lambeaux  ,  depuis  leur  angle  supérieur 
jusqu’à  l’inférieur. 

Ici  se  termine  le  second  temps  de  la  staphylorapliie  : 
quant  au  troisième ,  celui  qui  consiste  à  serrer  les  ligatures , 
je  n’y  ai  apporté  aucune  modification  :  je  dois  donc  ren¬ 
voyer  au  procédé  de  M.  Roux  ou  de  M.  Guyot. 

Il  no  suffit  pas  d’avoir  triomphé  de  toutes  les  difficultés 
qu’offrent  le  passage  des  aiguilles ,  l’avivement  des  bords  ; 
il  ne  suffit  pas  d’avoir  serré  les  fils  et  mis  en  contact  les 
bords  saignans  de  la  fente  palatine^  le  chirurgien  aura  en 
vain  déployé  toute  son  habileté  ,  et  le  malade  ne  retirera- 
aucun  fruit  de  la  fatigue  que  lui  a  fait  endurer  une  opéra- 
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tion  aussi  laborieuse ,  si  les  parties  qui  viennent  d’être  re¬ 
cousues  ne  conservent  pas ,  pendant  trois  à  quatre  jours ,  la 
plus  parfaite  immobilité.  Or,  la  privation  d’alimens  est  une 
condition  indispensable  de  cette  immobilité.  Mais  chez 
plusieurs  opérés  le  sentiment  de  la  faim  devient  tellement 
vif,  malgré  l’emploi  de  lavemens  nourrissans  ,  que  les  ma¬ 
lades  s’abandonnent  au  besoin  impérieux  qui  les  tour¬ 
mente.  Ils  mangent,  et  la  pression  du  bol  alimentaire  sur 
la  plaie  elle-même  dans  le  premier  temps  de  la  déglutition 
jointe  aux  contractions  des  muscles  du  voile  du  palais , 
pendant  l’accomplissement  de  cette  fonction,  produit  la 
déchirure  des  points  de  suture  et  l’écartement  des  bords 
avivés.  Ne  pourrait-on  pas  prévenir  un  pareil  accident  en 
nourrissant  le  malade  b  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne 
dont  l’extrémité  sortirait  par  les  fosses  nasales?  Je  n’ai 
pas  eu  recours  à  ce  moyen  dans  le  cas  que  je  vais  rapporr 
ter ,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  ait  jamais  été  mis  en  pratique. 
Si  on  voulait  y  avoir  recours,  il  faudrait  habituer  les  par¬ 
ties  au  contact  de  la  sonde,  et  la  laisser  h  demeure  plu¬ 
sieurs  jours  d’avance ,  afin  de  ne  plus  lui  imprimer  aucun 
mouvement  à  partir  du  moment  où  l’opération  serait  faite 
jusqu’à  celui  où  on  jugerait  qu’elle  peut  être  retirée  sans 
danger. 

Observation.  — Le  nommé  Meuret  (Louis),  âgé  de 
*7  ans  ,  profession  d’ébéniste  ,  vint  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Antoine ,  le  10  décembre  i853.  Il  portait 
sur  la  lèvre  supérieure  une  cicatrice  qui  dénotait  qu’il  avait 
subi  l’opération  du  bec-de-lièvre  ;  sa  parole  était  rauque  et 
mal  articulée ,  très-difficile  à  comprendre.  Cette  circons¬ 
tance  ,  jointe  h  la  cicatrice  de  sa  lèvre ,  me  fit  penser  qu’il 
avait  vpe  division  du  voile  du  palais ,  et  l’examen  de  sa 
gorge  confirma  de  suite  ce  soupçon.  La  fente  du  voile  du 
palais  s’étendait  depuis  son  bord  libre  jusqu’à  deux  à  trois 
lignes  de  son  bord  adhérent  :  en  ce  lieu  commençait  la 
continuité  de  la  voûte  palatine  qui  n’était  plus  interrompue 
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jusqu’à  son  extrémité  antérieure;  il  y  avait  dono  diasté- 
mato-staphylie  simplè ,  c’est-à-dire  ;  sans  écartement  des  os 
palatins  et  maxillaires  supérieurs  ;  la  Complication  de  divi¬ 
sion  de  la  lèvre  avait  disparu  depuis  la  chéiloraphie. 

Là  hatiteür  totale  de  la  division  avait  à-peu-près  quinze 
lignes.  Les  bords  de  la  fente  laissaient  entre  eux  tin  écarte^- 
ment  triangulaire  dont  la  basé  regardait  le  bord  inférieur 
du  voile  du  palais.  Lorsqtft*  lé  malade  tenait  sa  gorge  en 
repos ,  cet  écartement  n’avait  guère  plus  de  trois  à  quatre 
lignes  ;  ffiais  sitôt  que  lés  parties  étaient  irritées  par  le 
contact  d’un  instrument  j  il  acquérait  des  dimensions  con¬ 
sidérables  ;  chaque  moitié  du  voile  du  palais  était  portée  en 
haut  et  en  dehors ,  et ,  semblable  à  la  toile  d’ùn  théâtre  , 
elle  se  relevait  vers  les  amygdales  et  le  bord  postérieur  des 
os  palatins  ,  et  disparaissait  presqu’entièrement. 

Ce  phénomène ,  entièrement  opposé  à  Celui  qui ,  d’après 
le  dire  d’titi  auteur ,  serait  Constant  ,  et  aurait  pour  résultat 
la  diminution  de  la  fehte  palatine  lors  des  contractions  mus¬ 
culaires  qui  accompagnent  la  déglutition ,  trouve  une  expli¬ 
cation  toute  naturelle  dans  la  disposition  même  des  muscles 
intrinsèques  du  voile  du  palais  :  les  péristaphylins  internes 
et  surtout  les  externes,  dirigés  obliquement  eu  bas  èt  en 
dedans  vers  le  milieu  du  voile  du  palais  où  ils  s’unissent 
avec  ceux  du  côté  opposé  dans  l’état  ordinaire ,  se  termi¬ 
nent  ici  dans  le  bord  de  la  division ,  et  leur  contraction 
doit  entraîner  chaque  moitié  du  voile  en  haut  et  en  dehors. 

Le  malade  entré  à  l’hôpital ,  j’habituai  peu-à-peu  le  fond 
de  la  gorge  et  l’isthme  du  gosier  au  contact  des  corps  exté- 
térieurs  ,  en  portant  chaque  jour  sur  cesparties  tantôt  mes 
doigts ,  tantôt  des  instrumens  métalliques.  Bientôt  ces  ma¬ 
nœuvres  purent  être  supportées  sans  qu’il  en  résultât  le 
moindre  effort  de  vomissement  ;  mais  elles  ne  purent  em¬ 
pêcher  les  mouvemens  du  voÜe  du  palais  dont  j’ai  parlé 
plus  haut.  Le  malade,  épileptique  ,  eut  quelques  accès  qui 
me  forcèrent  encore  à  retarder  le  moment  de  l’opération  „ 
et  qui  nécessitèrent  quelques  émissions  sanguines. 
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Le  il  janvier  1 834  >  je  pratiquai  l'opération  de  la  façon 
suivante  :  le  patient  placé  sur  une  chaise,  en  face  d’une 
fenêtre ,  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière  et  mainte¬ 
nue  par  un  aide  qui  l’appuyait  sur  sa  poitrine,  la  bouche 
grandement  ouverte,  sans  moyen  artificiel  pour  s’opposer 
au  rapprochement  des  mâchoires  non  plus  qu’à  l’élévation 
de  la  langue  ,  je  saisis  à  l’aide  de  la  pince  de  M.  Græfe  , 
tenue  de  la  main  gauche  ,  l’angle  inférieur  de  la  division 
du  côté  gauche  ;  puis  .avec  la  main  droite  armée  d’une 
pince  à  pansement  ordinaire ,  je  pris  l’aiguille  configurée 
comme  celle  dont  j’ai  parlé ,  mais  qui  en  différait  en  ce 
qu’elle  était  très-plate  à  son  talon  ,  ce  qui  nuisait  à  la  so¬ 
lidité  avec  laquelle  la  pince  la  tenait  saisie.  La  contraction 
des  muscles  du  voile  du  palais  apporta  un  obstacle  assez 
grand  à  ce  que  je  pusse  tendre  exactement  ce  voile  avec  la 
pince  à  dents  de  souris.  Il  fallut ,  par  une  traction  légère 
et  graduée ,  lutter  contre  cette  contraction  qui  pendant 
l’opération  fut  une  source  de  difficultés  qui  se  reproduisi¬ 
rent  et  pour  le  passage  de  chaque  aiguille ,  et  pour  l’avive¬ 
ment  ,  et  pour  la  constriction  des  ligatures.  Je  suis  étonné 
que  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  staphyloraphie  n’aient 
pas  fait  mention  de  ces  contractions  musculaires.  Serait-ce 
que  ce  phénomène  a  été  exceptionnel  chez  mon  malade  , 
ou  bien  est-ce  une  omission  de  la  part  dé  ceux  qui  ont 
traité  ce  sujet  avant  moi?  Je  l’ignore;  mais  ce  que  je  puis 
affirmer  ,  c’est  que  dans  les  cas  où  ce  phénomène  existe 
l’opération  est  beaucoup  plus  laborieuse. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  minutieusement  le  ma¬ 
nuel  opératoire  que  j’ai  suivi  pour  passer  les  aiguilles  d’a¬ 
vant  en  arrière  ,  pour  les  retirer  et  placer  ainsi  trois  points 
de  suture;  car  j’ai  agi  d’après  les  préceptes  que  j’ai  tracés 
dans  le  second  paragraphe  de  ce  mémoire.  Chaque  point 
de  suture  était  d’ailleurs  à  la  même  hauteur  de  l’un  et 
l’autre  côté^  à  la  distance  de  trois  lignes  environ ,  du  bord 
de  la  suture;  un  intervalle  égal  séparait  chaque  fil  dont  le 
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supérieur  était  presqu’ au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  la 
division  ,  et  l’inférieur  à  deux  lignes  du  bord  libre  du  voile 
du  palais. 

Pour  pratiquer  1’àvivemcnt,  il  fallut  de  nouveau  saisir  et 
tendre  chaque  moitié  du  voile  avec  la  pince  à  dents  de  sou¬ 
ris  :  la  section  de  chaque  lambeau  fut  faite  de  haut  en  bas , 
en  suivant  exactement  le  modus  faciendi  que  j’ai  exposé 
plus  haut,  si.ee  n’est  que  la  crainte  de  rencontrer  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  avec  la  pointe  du  bistouri,  m’a 
porté  à  n’employer  cet  instrument  que  pour  faire  la  ponc¬ 
tion  du  voile  du  palais ,  et  à  substituer  de  suite  au  bistouri 
pointu  un  bistouri  à  pointe  mousse  avec  lequel  j’ai  achevé 
l’avivement. 

Quoique  ce  changement  d’instrument  ne  m’ait  offert 
aucune  difficulté ,  et  qu’il  ait  à  peine  causé  un  retard  de 
quelques  secondes  dans  l’opération  que  j’ai  pratiquée ,  je 
crois  cependant  que  l’on  peut  se  dispenser  d’y  avoir  re¬ 
cours  ,  et  que  l’on  peut  sans  inconvénient  continuer  h  tail¬ 
ler  le  lambeau  avec  le  même  bistouri  qui  sert  à  le  com¬ 
mencer.  Il  y  a  une  distance  trop  considérable  entre  le  voile 
du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  pour  que  l’on 
ait  h  redouter  de  heurter  cette  paroi  avec  la  pointe  du 
bistouri. 

Les  deux  lambeaux  réunis  et  adhérens  par  leur  sommet 
furent  détachés  d’un  coup  de  bistouri  et  amenés  au-dehors , 
ne  formant  qu’un  seul  tout ,  une  espèce  de  V  d’une  épais¬ 
seur  uniforme,  et  semblable  aux  lambeaux  que  l’on  ob¬ 
tient  par  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Après  avoir  laissé 
saigner  la  plaie  librement ,  je  fis  gargariser  le  malade  avec 
de  l’eau  acidulée ,  et  quand  l’écoulement  du  sang  fut  en¬ 
tièrement  tari  je  serrai  les  ligatures.  L’inférieure  affronta 
exactement  et  sans  beaucoup  de  peines  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  la  moyenne  et  la  supérieure  furent  plus  difficiles  à 
lier,  et  un.lëger  écartement  entre  les  bords  de  la  plaie  sub¬ 
sista  h  leur  niveau. 
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Le  malade  reconduit  à  son  lit  s’y  tint  couché  la  bouche 
tournée  en  bas  ,  afin  que  la  salive  s’écoulât  au-dehors  par 
son  propre  poids.  Je  lui  recommandai  de  ne  faire  aucun 
mouvement  de  déglutition,  et  d’observer  le  plus  grand  si¬ 
lence.  Ces  ordres  furent  suivis  avec  la  plus  grande  attention , 
et  pendant  cinq  jours  le  malade  ne  fut  nourri  qu’à  l’aide 
de  lavemens  composés  de  bouillon  et  de  jaUnes-d’œuf. 
Pendant  ce  temps  il  s’était  fait  le  long  dé  la  plaie  une  exha¬ 
lation  de  mucosités  épaisses  d’un  jaune  blanobâtre  ,  qui 
cachaient  en  partie  les  ligatures.  Au  sixième  jour,  les  fils 
furent  enlevés  :  déjà  la  moitié  inférieure  de  la  plaie  était 
réunie  par  une  bonne  cicatrice  ;  il  en  était  de  môme  vers 
l’angle  supérieur ,  mais  il  existait  au  milieu  un  intervalle  de 
près  de  six  lignes  de  hauteur  sur  trois  de  large.  Cette  fente 
fut  touchée  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  et  sous  l’influence  de  cette  cautérisation  on  la  vit  se 
rétrécir  de  jour  en  jour,  et  finir  par  s’oblitérer  entièrement. 
Cette  occlusion  s’est  fait  long  temps  attendre  ;  elle  n’ a  été 
parfaite  que  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars , 
c’est-à-dire  sept  semaines  après  l’opération.  Le  malade  a 
été  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  dans  le  courant  de 
ce  mois;  la  restauration  du  voile  du  palais  était  aussi  exacte 
que  possible;  un  petit  bout  de  luette  terminait  le  milieu  du 
bord  libre  du  voile.  Les  fonctions  de  la  déglutition  étaient 
aussi  régulières  que  chez  une  personne  dont  le  palais  a  tou¬ 
jours  été  bien  conformé;  la  parole  était  encore  difficile , 
mais  elle  était  déjà  assez  nette  pour  qu’on  pût  entendre 
aisément  ce  que  le  malade  voulait  dire;  tandis  qu’avant 
l’opération  il  lui  était  souvent  impossible  de^e  faire  com¬ 
prendre. 
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MÉDEGINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  diète  méthodique ,  envisagée  comme  moyen  de'guérir 
beaucoup  de  maladies  ;  par  Roufs  (1). 

Le  traitement  de  certaines  maladies  par  la  diète  seule , 
essayé  plusieurs  fois  en  Italie  et  en  France ,  en  Angleterre, 
et  en  Suède  ,  a  particulièrement  fixé  l’attention  des  alle¬ 
mands  ,  et  Rust  a  obtenu  par  ce  moyen ,  à  la  Charité  de 
Berlin  ,  des  succès  qui  ont  engagé  l’auteur  de  cet  article  à 
s’occuper  d’une  manière  toute  spéciale  de  l’abstinence  des 
alimens  envisagée  sous  ce  point  de  vue.  Le  premier  travail 
dont  il  promet  la  continuation  ,  renferme  une  observation 
intéressante,  quoique  incomplète ,  de  guérison  d’une  para¬ 
plégie  ,  par  la  diète  seule ,  et  une  discussion  approfondie  sur 
l’abstinence,  sur  ses  effets  à  l’égard  de  l’économie,  sur  son 
mode  d’action  dans  les  maladies ,  et  sur  la  manière  dont  on 
doit  l’employer  pour  parvenir  au  but  que  l’on  se  propose. 
Nous  commencerons  par  donner  l’observation  de  para¬ 
plégie,  afin  de  fixer  les  idées  sur  le  genre  de  diète  que  l’au¬ 
teur  a  en  vue  dans  son  Mémoire. 

Un  garçon  de  i4  ans  était  affecté  d’une  grande  faiblesse 
du  dos ,  avec  saillie  légère  des  dernières  vertèbres  qui  étaient 
fort  douloureuses  à  la  pression.  Il  y  avait  aussi  carie  de 
l’ischion  et  fistule  au  périnée  qui  fournissait  à  peine  une 
cuillerée  à  café  de  pus  dans  les  24  heures.  La  maladie  du¬ 
rait  depuis  plusieurs  années ,  lorsque  M.  Rollfs  en  entreprit 
la  guérison.  La  position  couchée,  les  frictions  aromatiques , 
la  mousse  d’Islande,  n’empêchèrent  pas  qu’au  bo^t  d’un 
an  la  courbure  de  la  colonne  n’eût  considérablement  aug¬ 
menté  ,  et  que  les  membres  inférieurs  ne  se  fussent  affai- 


(1)  Magasin  de  Rust ,  XL."  vol,  ,  a."  cahier. 
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blis  au  point  que  le  malade  ne  pouvait  se  soutenir  qu’en 
s’appuyant  les  coudes  sur  le  bord  d’une  table.  M.  Rollfs 
essaya  la  supination  non  interrompue,  et  l’application  du 
fer  rouge  sur  les  deux  côtés  de  la  saillie  vertébrale;  les  cau¬ 
tères  furent  entretenus  pendant  plusieurs  mois,  et  différées 
moyens  excitans ,  en  particulier  la  noix  vomique,  furent  ad¬ 
ministrés  ,  le  tout  sans  le  moindre  succès.  La  paraplégie 
avait  augmenté  au  point  que  le  malade  pouvait  à  peine  lever 
la  jambe,  étant  étendu  dans  son  lit ,  et  ne  pouvait  plus  se 
tenir  debout.  M.  Rollfs  conseilla  alors  la  diète  méthodique. 
Le  malade  accueillit  la  proposition  avec  avidité  et  diminua 
de  lui-même  la  quantité  de  ses  alimens.  Lorsqu’au  bout  de 
quelques  semaines  M.  Rollfs  vit  le  malade  accoutumé  à  l’absti¬ 
nence  et  soutenu  par  une  sorte  de  point  d’honneur,  il  lui 
déclara  que  c’était  maintenant  seulement  que  commençait  le 
traitement ,  et  que  sa  guérison  dépeudait  de  son  courage  et 
de  son  empire  sur  lui-même.  C'était  au  commencement  de 
septembre  1823.  Le  pouls  battait  80  fois  par  minute;  il 
était  faible  et  petit,  mais  régulier;  la  respiration  était  un 
peu  gênée,  comme  il  arrive  toujours  lorsque  la  colonne  ver¬ 
tébrale  est  affaiblie;  le  ventre  était  paresseux,  la  peau 
froide ,  sèche  et  flétrie ,  le  sommeil  était  agité  et  l’appétit 
très-vif.  On  retrancha  au  malade,  une  once  de  légumes 
par  jour,  on  lui  donna  matin  et  soir  une  tasse  de  lait  et  on 
supprima  complètement  le  pain  et  la  viande.  Le  18  sep¬ 
tembre  la  nourriture  ne  se  composaitplus  que  de8  onces  de 
légumes  frais.de  deux  tasses  de  lait  et  de  8  onces  de  raisin. 
Le  pouls  ne  donnait  plus  que  48  pulsations;  un  miiioratif 
administré  de  temps  en  temps  provoquait  des  évacuations. 
La  dyspnée  était  combattue  par  l’usage  des  gouttes  d’Hoff¬ 
mann  ^  de  l’huile  de  menthe  poivrée;  il  n’y  avait  presque 
plus  de  sommeil.  Le  24  septembre,  le  malade  pouvait,  non 
seulement  lever  les  jambes  dans  son  lit,  mais  encore  faire 
quelques  pas  après  avoir  été  placé  debout.  Los  membres 
inférieurs  étaient  considérablement  amaigris.  On  augmenta 
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alors  la  ration  de  légumes  d’une  once  par  jour.  Le  28 ,  le 
malade  put  faire  seul  le  tour  de  sa  chambre  après  avoir  été 
placé  sur  ses  jambes.  La  faim  était  telle  qu’il  aurait  volon¬ 
tiers  attrapé  les  mouches  pour  lek  manger.  À  dater  de  ce 
moment  l’amélioration  fut  rapide ,  et  le  malade  put  bientôt 
non  seulement  marcher,  mais  aussi  courir.  La  fistule  se 
cicatrisa,  et  dans  l’hiver  ce  jeune  homme  fut  en  état  d’être 
garçon  boulanger. 

L’auteur  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouva  la  colonne 
vertébrale  après  la  guérison ,  mais  nous  croyons  pouvoir 
conclure  des  détails  de  cette  observation  ,  que  la  désorga¬ 
nisation  des  os  était  peu  considérable ,  que  la  fistule  du  pé¬ 
rinée  quoi  qu’en  dise  l’auteur ,  tenait  uniquement  à  la  carie 
de  l’ischion ,  et  que  la  paraplégie  était  probablement  due  à 
la  compression  de  la  moelle  par  quelque  produit  morbide 
accumulé  dans  le  canal  vertébral  par  suite  de  l’affection 
du  rachis.  On  comprend  alors  la  rapidité  delà  guérison,  HRii 
ne  s’expliquerait  pas  s’il  y  avait  eu  destruction  du  corps  des 
vertèbres.  Cette  observation  n’en  est  pas  moins  un  exemple 
frappant  de  ce  qu’on  peut  obtenir  par  la  diète ,  dans  cer¬ 
tains  genres  de  paralysie. 

Analysons  maintenant  le  mémoire  de  M.  Rollfs.  Il  définit 
la  diète  méthodique  :  la  soustraction  volontaire  de  la  quan¬ 
tité  accoutumée  de  la  nourriture  avec  choix  exclusif  de  cer¬ 
tains  alimens  et  persistance  du  désir  d’une  nourriture  plus 
abondante;  distinguant  ainsi  la  diète  de  la  faim.  Par  la 
diète,  l’homme  doit  s’imposer  volontairement  unbesoin  ;  ce 
besoin  doit  produire  une  excitation  et  n’être  pas  assèz  grand 
pour  amener  un  affaissement  général. 

Cette  imposition  volontaire  d’un  besoin ,  doit  avoir  une 
grande  influence  sur  l’homme  sous  le  point  de  vue  moral 
et  religieux,  en  devenant  un  mobile  puissant  do  ses  actions. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  développemens  de 
cette  idée. 

Un  second  effet  de  la  diète,  que  l’iiuteur  regarde  comme 
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l’un  des  plus  importons ,  est  une  sympathie  plus  intime  des 
organes  et  une  réaction  de  ceux-ci  les  nns  sur  les  autres , 
ce  qui  doit  amener  l’expulsion  des  principes  hétérogènes 
qui  peuvent  se  trouver  dans  le  corps. 

La  diète  produit  un  troisième  effet  qui  se  lie  à  celui  dont 
nous  venons  de  parler,  savoir  :  que  l’individu  qui  jeune  se 
nourrit  de  sa  chair  et  de  son  sang.  L’absorption  interstitielle 
augmente  en  même  temps  que  l’absorption  intestinale  dimi¬ 
nue.  La  surabondance  du  sang  disparaît la  graisse  est  Ré¬ 
sorbée  ,  et  enfin  presque  tous  les  organes ,  mais  particulière¬ 
ment  les  membres ,  les  viscères  abdominaux  fournissent 
plus  ou  moins  de  principes  nutritifs.  L’amaigrissement  en 
est  le  résultat.  Tandis  que  les  organes  digestifs  tombent 
dans  l’inaction,  que  la  circulation  se  ralentit,  le  système 
nerveux,  qui  concourt  moins  que  les  autres  systèmes  à  la 
nutrition  de  l’individu,  conserve  son  activité,  chose  im¬ 
portante  pour  que  l’absorption  interstitielle  puisse  conti¬ 
nuer  à  avoir  lieu.  Par  suite  de  l’inaction  des  organes  digestif 
et  circulatoire,  il  se  forme  des  âcretés et  des  impuretés ;  la 
respiration  du  malade  prend  une  mauvaise  odeur ,  la  peau 
devient  visqueuse  et  se  couvre  souvent  de  vésicules,  l’urine 
acquiert  une  couleur  foncée  et  se  charge ,  et  les  évacuations 
alvines  deviennent  difficiles.  L’activité  interstitielle  étant 
dépendante  de  l’état  du  système  nerveux,  on  conçoit  que 
dans  beaucoup  de  cas  et  en  particulier  dans  les  fièvres  ner¬ 
veuses  et  chez  les  individus  âgés  ou  faibles,  la  diète  n’amène 
pas  l’amaigrissement,  mais  produit  un  affaissement  qui, 
non  seulement  ne  répond  plus  au  but  de  l’abstinence,  mais 
est  dangereux  pour  la  vie  du  malade.  La  même  cause  ex¬ 
plique  pourquoi  les  travaux  qui  exigent  des  efforts  musculai¬ 
res  énergiques  produisent  l'amaigrissement ,  et  pourquoi 
au  contraire  l’embonpoint  est  ordinairement  le  résultat  du 
repos  de  l’esprit  et  du  corps.  L’absorption  interstitielle  est 
la  condition  sine  quâ  non  de  la  guérison ,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  qui  semblent  résulter  de  l’engorgement 
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des  vaisseaux  et.  du  tissu  cellulaire  ,  état  qui  gêne  l’action 
des  nerfs  des  parties  affectées.  Les  vaisseaux  lymphatiques , 
agens  principaux  de  l’absorption  interstitielle  ,  paraissent 
surtout  destinés  à  maintenir  l’équilibre  entre  les  différentes 
parties  du  corps  ,  à  en  égaliser  la  masse.  En  effet ,  comme 
la  vie  exige  l’excitation  prépondérante  et  momentanée  de 
l’un  ou  l’autre  des  organes  de  l’économie,  et  qu’en  consé¬ 
quence  le  sang  artériel  se  porte  vers  cet  organe  en  plus 
grande  abondance ,  les  différentes  parties  du  corps  seraient 
inégalement  nourries  ,  si  ensuite ,  pendant  le  repos  ,  une 
partie  des  principes  nutritifs  déposés  dans  l’organe,  sur¬ 
excité  n’en  était  soustraite.  Cette  inégalité  d’action  étant 
requise  par  une  organisation  élevée ,  c’est  là  aussi  que  de¬ 
vait  avoir  lieu  ce  travail  de  dissémination ,  et  c’est  pour  cela 
que  les  animaux  vertébrés  sont  seuls  pourvus  de  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent 
différer  des  veines  qu’en  ce  que  celles-ci  ne  remportent 
que  les  fluides ,  tandis  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ont 
aussi  pour  but  de  liquéfier  les  parties  solides.  Dans  plusieurs 
maladies  les  vaisseaux  chylifères  paraissent  malades  com¬ 
me  lorsqu’il  y  a  inappétence,  digestion  pénible*;  dans  d’au¬ 
tres  ,  comme  la  fièvre  hectique  ,  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  sont  doués  d’une  activité  trop  grande ,  et  il  en  résulte 
un  amaigrissement  rapide. 

En  définitive  ,  '  la  diète  ayant  pour  but  d’augmenter 
l’absorption  interstitielle,  et  l’amaigrissement  étant  le  ré¬ 
sultat  de  celle  ci ,  c’est  à  produire  la  maigreur  que  doit 
tendre  le  traitement.  Les  fruits  acidulés  et  les  légumes 
herbacés  sont  un  moyen  de  favoriser  cet  effet  ,  et  suffisent 
pour  soutenir  la  vie  :  il  faudra  en  faire  principalement 
usage  dans  le  traitement  par  la  diète. 

Le  jeûne  produit  un  sentiment  d’épuisement  et  de  fai¬ 
blesse  qui  ,  lorsqu’il  n’est  pas  poussé  trop  loin  ,  ne  peut 
être  nuisible.  Il  faut  soutenir  le  courage  du  malade ,  en 
faisant  briller  à  ses  yeux  l’espoir  d’une  guérison  pro- 
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chaîne,  et  en  excitant  chez  lui  le  point  d’honneur.  Si  le 
malade  ne  possède  pas  la  force  morale  nécessaire  pour  ne 
pas  s’abandonner  à  ce  sentiment  de  faiblesse ,  le  traitement 
par  la  diète  ne  peut  réussir  ;  aussi  ne  convient-il  pas  chez 
les  personnes  âgées,  apathiques  ou  dégoûtées  de  la  vie  et 
chez  les  enfans.  L’accumulation  des  gaz  dans  le  canal  in¬ 
testinal,  qui  est  presque  toujours  lerésultat  du  jeûne,  ten¬ 
dant  à  augmenter  le  malaise  et  l’ahattement ,  il  est  néces¬ 
saire  d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  Il  faut  aussi  combat¬ 
tre  le  refroidissement  qui  subvient  facilement  dans  le  cours 
du  traitement.  La  soustraction  des  alimens  doit  être  gra¬ 
duelle.  Pour  soumettre  un  malade  à  une  diète  sévère,  il 
faut  faire  l’opposé  de  ce  qu’on  fait  pour  engraisser  lès  ani¬ 
maux.  Chez  ceux-ci  on  commence  par  augmenter  la  quan¬ 
tité  de  nourriture  habituelle ,  puis  on  donne  des  alimens 
plus  nutritifs  et  en  même  temps  plus  faciles  à  digérer ,  et 
vers  la  fin,  on  en  diminue  la  quantité  ,  mais  on  les  choisit 
très-substantiels  et  d’une  digestion  très-facile.  On  commen¬ 
cera  donc  ,  pour  faire  jeûner  un  malade,  par  diminuer  la 
quantité  de  ^égumes  et  de  viandes  ;  ensuite  ,  on  ne  donnera 
que  des  légumes  verts  et  un  peu  de  pain  ,  puis  des  lé¬ 
gumes  sans  pain ,  et  enfin  seulement  des  fruits  crus ,  sur¬ 
tout  acidulés,  en  assez  petite  quantité  peur  soutenir  seule¬ 
ment  la  vie. 

La  diète  méthodique  peut  être  employée  dans  presque 
toutes  les  maladies  ,  surtout  à  leur  début  et  à  un  degré 
modéré  ;  mais  comme  une  foule  de  circonstances  s’opposent 
souvent  à  son  emploi ,  nous  n’indiquerons  que  les  princi¬ 
paux  Cas  dans  lesquels  ce  traitement  peut  être  utile. 

Il  n’est  aucun  moyen  qui  s’oppose  plus  efficacement  h 
l’avortement ,  et  sans  lui ,  tous  les  autres  ont  peu  d’effet. 

Certaines  hémorrhagies  ,  diarrhées,  sueurs  excessives  et 
autres  sécrétions  morbides  ,  n’exigent  souvent  pas  d’autre 
traitement.  Dans  ces  cas,  la  nourriture  se  composera  prin¬ 
cipalement  des  principes  mucilagincuxque  contiennent  l’a- 
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voine,  l’orge,  le  salep  ,  etc.  La  diète  est  encore  un  excel¬ 
lent  moyen  pour  combattre  les  pollutions  fréquentes  si  lé 
malade  a  soin  de  se  livrer  à  des  occupatidris’*  sérièùseS 
de  ne  manger  rien  où  presque  rien  le  matin  .  dè  rié'p ren¬ 
dre  à  midi  que  la  moitié  de  sa  nourriture  ÜÜÏniuèîle  ë't  de 
coucher  sur  un1  lit  dur  ;  il  n’aura  plus  besoin  de  rëbbïirlr 
aux  acides  ,  ait  quinquina  ;  encore' moins  à  '  l’iù'fiBuMtôn.1 

La  pléthore  ét  l’hypochondrie  exigent  une  grande  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  dos  alimens  ,  et  tout  le  monde  sait 
de  quelle  nécessité  est  la  diète  dans  le  traitement  dés  plaies 
et  de  certaines  Ulcérations  rebelles.  Les  maladies  chroni¬ 
ques  de  la  peau  disparaissent  souvent  sous  l’influence  d’une 
diète  prolongée  et  sévère,  et  le  jeûne  seul  suffit  quelque¬ 
fois  pbur  guérir  la  syphilis.  On  sait  qu’on  est  parvenu  en 
affamant  les  malades,  à  faire  disparaître  des  syphilis  invé¬ 
térées  ,  contre  lesquels  toute  espèce  de  traitement  avait 
échoué.  M.  Rollfs  cite  plusieurs  cas  semblables  tirés  de 
sa  pratique,  dans  lesquelsle  sublimév  administré  par  la 
méthode  de  Dzondi,  n’avait  rien  produit ,  et  dont  il  a  Ob¬ 
tenu  la  guérison  ,  ou  parunedièté  extrêmement  sévère,  ou 
sans  donner  de  mercure,  ou  en  n’eu  faisant  prendreqü’iittè 
quantité  très-petite.  Le  mercure  n’est  alors  qu’un  adjuvant 
qui  accélère  la  guérison. 

M.  Rollfs  traite  la  gonorrhée  'et  la  guérit  souVent1  en 
une  semaine,  en  faisant  prendre  au  malade  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à  café  de  ppudre  de  cùbèbe  et  ’en  ne. 
le  nourrissant  que  d’une  crème  d’âvôihe  légère.  ?  1 1  '  r 

Enfin,  la  diète  méthodique  est  un  puis’sant  ’Üaoyèji  de 
traitement  dans  certains  cas' de  pàràlyèîë ,  coin'më'ïe  prouve 
l’observation  rapportée  plus  haut.  ’  0 

Ce  traitement  doit  subir  uné»fô'Ùlèdé  môflificatrnhs^ui- 
vanl  le  degré  de  la  maladie,  la-constitution  ,  la<  manière 
de  vivre-,  l’âge  ,-  etc;  ï^dn  malade:  OtL  âtënFOe  le  reqdrë 
moins  pénible  én  excitant  constamment  lè'd|gopt  pour  les 
alimens  par  l’émétique ,  l’ipécacuanha ,  etc.  Mais  la  faim  est 
4.  4a 
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surtout  efficaçç.par  l’excitation  générale  qu’elle  produit  ,  et 
le  dégoût  des  alimens  amène  facilement  un  affaissement  qui 
détroit  les  forces  vitales.  .  . 

Si  le  traitement  par  la  diète  ne  produit  pas  tous  les  résul¬ 
tats  qu’on  serait  en  droit  d’en  attendre ,  c’est  sans  doute 
qu’il  est  encore  susceptible  de  beaucoup  de  perfcctionne- 
mens  }  ii  faut  en  effet  spécifier  pour  chaque ,cas  particulier, 
non.  seulement, ,1a  quantité ,  mais  encore  la  qualité  des  ali¬ 
mens.  C’est, en  étudiant  la  nourriture  de  l’homme,  sous 
toutes  ses  faces ,  qu’on  y  parviendra.  M.  Rollfs  s’en  occupe 
depuis  plusieurs  années,  et  a  fait,  à  ce  sujet ,  sur  lui-même 
et  sur  d’autres ,  des  expériences  qui  trouveront  peut-être 
leur  place  ailleurs. 


Considérations  sur  le  diagnostic  de  l’empyènie;  par  le 
!  ;  "  docteur  William  Stokfs  (i).  ,  ‘ 

Malgré  tout- ce  qui  a  été  écrit  sur  le  diagnostic  de  l’em- 
pyènaeç^  il  n’est  aucunipraticién  qui  n’ait ienti  souvent  com- 
bien^.est  difficile,  dans  certains:  cas»*,,  d’affirmer  d’une 
manière,,  certaine  s’il  '  y  a  ou  , non  collection  séro-puru- 
lentç  dans  }a  cavité  d’une  plèvre.  L’importance  de  ce  sujet 
a  décidé  le  docteur  Stokes  à  publier  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches;  on  y  trouvera  des  indications  extrêmement 
utiles.  ...  ..  ..  .  .. 

Les  maladies  ,  dit  le  dqcteur  Stokes  ,  qüi  peuvent  être 
confondues  avec  l’empyème,  pour  les  signés  physiques  , 
sont  les  suivantes.;  , : r 3 

V engorgement  du  foie,  particulièrement  de  son  lobe 
droit  /donnant  lieu  au  refoulement  en  haut  du  diaphragme. 
U  hépatisation  du  poumon. 

U ne  hydropéricarde  considérable . 

(0  Dublin  Journal  of  medical  and  chemical  Sciences,.  (  Extrait'  par 
le  D>  Gf.BTCHBtoT.  ) 
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Dans  la  majeure  partie  des  cas ,  c’est  entre  dès  trbi^  af¬ 
fections  et  l’empyème  que  le  praticien  aura  à  décider. 

Avant  tout ,  si  nous  comparons  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  nous  trouverons  que  le  diagnostic  de  l’empyèmè 
offre  beaucoup  moins  de  difficultés  quand  il  existe  dans  la 
cavité  gauche.  En  effet,  i.°  si  l’épanchement  est  un  peu 
considérable,  nous  trouvons  un  symptôme  remarquable  ët 
presque  pathognomonique  ,  le  déplacement  du  cœur  ,  dont 
souvent  alors  on  perçoit  les  pulsations  à  droite  du  sternum. 
Dans  le  cas ,  au  contraire ,  où  le  déplacement  du  môme  or¬ 
gane  serait  causé  par  un  empyème  du  côté  droit,  comme 
il  n’aurait  lieu  que  lorsque  l’épanchement  serait  très-con¬ 
sidérable,  et  comme  il  se  ferait  dans  la  direction  de  la  si¬ 
tuation  habituelle  du  cœur ,  ce  symptôme  serait  beaucoup 
moins  frappant ,  et  il  peut  même  être  complètement  mé^ 
connu. 

a.0  L’augmentation  d’ampleur  du  côté  gauche  a  bien 
plus  de  valeur  que  celle  du  côté  droit,  car ,  presque  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  défaut  de  symétrie  entre  les  deux  côtés  de 
la  cavité  thoracique  ,  c’est  le  côté  droit  qui  l’emporte  Sur 
l’autre  ;  de  telle  sorte  que  la  prédominance  du  côté  gauche 
est  bien  plus  significative,  de. même  que  la  bronchophônië 
du  même  côté ,  à  cause  de  la  plus  grande  résonnance  ordi¬ 
naire  du  côté  droit.  - 

3.°  Du  côté  gauche  ,  on  a  de  moins  l'embarras  causé  pâr 
la  possibilité  d’une  affection  du  foië.:  Le  volume  de  la  rate 
étant  beaucoup  moindre  ,  son  développement  n’a  que  ’peü 
d’influence  sur  les  organes  respiratoires  ,  et  même  il  sé'laît 
le  plus  souvent  aux  dépens  dé  la  éavité  abdominale.  Lé 
docteur  Stokes  reconnaît  du  reste  qu’il  y  a  des  excéptions  h 
cette  règle. 

(  Empyème  du  côté  droit.  —  Le  docteur  Stokes  pensé  que 
les  auteurs  ne  se  sont,  pas  assez  appesantis  sur  les  difficultés 
qui  entourent  le  diagnostic  de  celte  affection.  Il  a  vu  des 
cas  nombreux  où ,  h  l’autopsie,  le  foie  était  trouvé  non 
4^ 
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engorgé,  mais  seulement  déplacé  par  un  empyème  dont 
l'existence  avait  été  complètement  méconnue  pendant  la 
vie.  Cette  méprise  est  facile  à  comprendre ,  car  il  y  a  beau¬ 
coup  de  ressemblance  entre  les  symptômes  d’une  pleurite 
chronique  et  ceux  d’une  hépatite  chronique.  Le  malade  ac¬ 
cuse  de  la  douleur  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
partie  inférieure  du  côté  droit  ;  il  y  a  une  toux  sèche  ;  il 
peut  y  avoir  une  teinte  ictérique;  il  y  a  une  tumeur  dans 
l’hypochondre  droit,  et  une  dilatation  du  même  côté  de  la 
poitrine.  Tous  ces  symptômes  appartiennent  également  aux 
deux  maladies.  La  même  difficulté  existe  quant  aux  signes 
physiques  les  plus  évidens.  Dans  les  deux  cas  le  son  est  mat  à 
la  partie  inférieure  du  eôté  droit ,  la  respiration  est  faible , 
ou  ne  s’entend  point;  il  n’y  a  point  de  résonnance  de  la 
voix,  etc.  Voici  comment  le  docteur  Stokes  cherche  à 
applanir  ces  obstacles. 

Supposons  un  malade  qui  présente  le  groupe  de  symptô- 
'  mes  suivans  :  côté  droit  dilaté;  sensation  de  pesanteur  dans 
pet  endroit;  tumeur  évidemment  formée  par  le  foie,  dans 
l’hypochondre  droit;  dans  la  partie  inférieure  du  côté 
droit  de  la  poitrine:,  tant  én  avant  qu?en  arrière  ,  matité  ; 
absence  de  bruit  respiratoire,  de  respiration  bronchique  et 
de  résonnance  de  la  voix.  Si  ces  symptômes  sont  dus  à  Un 
engorgement  du  foie  ,  on  trouvera  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  ,;i  , 

1. "  Malgré  la  dilatation  du  côté  ,  les  espaces  intercostaux 

et  les  côtes  sont  dans  leurs  rapports  ordinaires ,  et  Ton  ob¬ 
serve  une  dilatation  manifeste ,  avec  persistance  des 
cavités  ou  espèces  de,  gouttières  qui  indiquent  les  espaces 
intercostaux.  Cette  circonstance  contraste  vivement  avec 
l’aspect  arrondi  et  égal  de  la  poitrine  dilatée  par  un  em¬ 
pyème.  ...  .  1  v-  ■■ 

2. °  Si  la  tumeur  de  l’hypochondre  est  due  au  développe¬ 
ment  du  foie  ,  elle  offre  une  surface  continue  et  une  résis¬ 
tance  non  interrompue  ,  depuis  sa  partie  la  plus  saillante 
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jusqu’h  l’endroit  où  l’on  cesse' de  poüvôir  la  suivre  sotis  les 
côtes,  dont  le  bord  inférieur  scmble-déjëté  en  dehors.  Si \ 
au  contraire le  foie  n’est  que  déplacé  y  on  trouve  entre  sa 
portion  la  plus  convexe  et  le  rebord  des  fausses  i  côtes  ',  un 
sillon,  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher ,  oh  la  résis¬ 
tance  est,  moindre >  et  qui  résulte  évidemment  du  contact 
de  deux  corps  .convexes ,  la  région  supérieure  du  foie , 
elja  surface  inférieure  arrondie  du:  diaphragme  refoulé 
en  bas.  ■■•'u  ;■  ■  '■  ■  ■■■■  ■>'  ■  ~ 

Chez  un.  malade  observé  pat1  le  docteur  Stokes  è  l’hôpi¬ 
tal  de  Meath,  et  qui  était  atteint  d’empyème  du  côté  droit , 
ce  sillon  était  . très-marqué.:  Pendant  la  goérisôn,  à  mesure 
que  la  sonoréité  revenait  y  la  tumeur  formée  par  le  foie  dé  - 
placé  diminuait  de  volume.  Le  docteur  Stokes  a  produit  ce 
déplacement  du  foie  sur  le  cadavre é'fl  injectant  un  liquide 
dans  la  poitrine  ;  on;  peut.*  par  ce  moyen  vérifier  î>  volonté 
l’assertion  du  médecin  do  Dublin. 

Dans  des  cas  de  simple  déplacement  du  foie,  le  volume 
de  la  tumeur  ne  dépasse  jamais  celui  qui  appartient  ordi¬ 
nairement  au  foie.:  On  peut:  s’en  assurer  par  la  mensura¬ 
tion  et  par  le  plessimètre.  Dans  un  seul  cas  le  docteur  Sto¬ 
kes  put  vérifier  le  diagnostic  d’un  empyème  compliqué 
d,;  engorgement  du  foie.  Les  signes  d’empyème  ne  laissaient 
aucun  doute ,  en  particulier:;  la.  matité  qui  existait  h  la  ré¬ 
gion  sternale:  mais  le  volume  de  la  tumeur  abdominale 
était  tellement  au-dessus  du  volume  ordinaire  dn  foie ,  qu’on 
■  ne  pouvait  hésiter  à  nflirmer  que  cef  organe  était  tuméfié. 
L’hydrothorax  se  fit  jour  au  dehors  ,  à  la  suite  d’un  an¬ 
thrax  énorme  qui  se  développa  dans  la  partie  postérieure ët 
inférieure  de  la  poitrine  ,  et  le  malade  mourut  après  inié 
abondante  évacuation  de  liquide  ,  et  la  formation  d'un 
pneumo-thorax.  Le  foie  avait  près  de  trois  fois  son  Volume 
ordinaire.  \  t  ■ 

Qn  peut  encorfi  s’appuyer ,  dans  certains  cas  ,  sur  cette 
circonstance  qne lorsqu’il  existe  un  empyème  assez  eon- 
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sidérable  pour  dilater  la  poitrine  et  déplacer  le  foie,  la 
portion  droite  du  diaphragme  ne  s’abaisse  plus  dans  une 
grande  inspiration,  et  par  le  défaut  d’expansion  pulmonaire, 
et  parce  qu’il  a  déjà,  non  seulement  atteint ,  mais  même 
dépassé  les  limites  de. sa  contraction  j  le  diaphragment  de¬ 
venu  convexe  en  bas  d’une  manière  permanente.  Dans  les 
cas^  de  tuméfaction  du  foie  ,  on  obtient  des  phénomènes 
coq.irairesj  ainsi  souvent,  lorsqu’ il  y  a  de  la  matité  à  la 
région  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
pendant  que  le  .  malade  respire  tranquillement  ,  le  son 
devient  clair  au  même  endroit ,  quand  il  fait  une  pro¬ 
fonde  inspiration.  Dans  l’empyème,  la  contraction  du 
diaphragme  du  côté  malade  (si  cette  contraction  peut  avoir 
lieu)  doit  avoir  pour  effet  d’augmenter  l’étendue  de  la  ma¬ 
tité  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  et  par  conséquent 
d’augmenter  la  sonoréité  en  haut.  Au  contraire ,  lorsqu’il 
y  a  tuméfaction  du  foie  ,.la  contraction  du  diaphragme  di¬ 
minue  l’étendue  de  la  matité ,  et  donne  lieu  à  Une  augmen¬ 
tation  de  la  sonoréité.  en  bas.  Cétte  remarque  devient  sans 
valeur  pour  les  cas  où  l’abaissement  du  foie  est  empêché 
la  distension-  des  intestins.  Ici  l’indication  est  évidente. 

Enfin,  on  trouve  un  moyen  de  diagnostic  différentiel 
en^re,  l’empyème  et  la  tuméfaction  du -foie,  dans  le  mode 
de, déplacement  du  cœur,  quand  ce  déplacement  existe. 
Daps d’empyème  ,  la  pression  exercée  sur  le  cœpr  étant  la¬ 
térale  ,  et  le  foie  étant  abaissé,  le  cœur  est  porté  ît  gauche 
sfinlemient  et  non.en  haut.  Dans  le  développement  du  foie, 
au  contraire,  cet  Organe  ;  est  poussé  de  bas  Cn  haut  •  le  doc 
teur  Stokea.e  vu  ;.des;éas  où  le  cœur  battait  aü  niveau  de  la 
tpqjsiènm  côte.  ;  .! 

Parmiles  Eùoyens  de  diagnostic  qui  viennent  d’êtrfe  ih- 
diqués ,,  les  deux  plus  importans ,  l’état  des  espaces  inter¬ 
costaux  et  la  tumeur  hépatique  peuvent  n’offrir  aucune 
lumière  chez  les  sujets  très-gras  ou  atteints  d’anasnrquè,  et 
même. quand  il  y  a  complication  d’ongorgemèni  dit  foie; 
mais  ces  cas  sont  rares. 
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Empyème  de  l’une  et  l’autre  plèvres.  Si ,  en  appliquant 
la  main  sur  la  poitrine ,  et  prescrivant  au  malade  de  parler 
avec  une  force  suffisante ,  bn  perçoit  Une  forte  vibration  des 
parais  du  thorax,  on  pourra  affirmer  qu’il  n’y  à  pÛs  èta7 
pyème.  Ce  signe,  qui  nepeut  servir  à  faire  distinguer  l-erh- 
pyënie  des  tumeurs  formées  par  les  viscères  abdbminàüx, 
aidera  à  le  distinguer  dés  autres  maladies  de  là  poitrine.  Il 
reste  éncbre  à  chercher  jùsqu’à  quel  point  des  adhérences , 
asëez  étendues  pour  produire  la  resp  iratiort  '  bronchique , 
peuvent  modifier  ce  résultat.  ,  ;i.  : 

Le  docteur  Stokes  a  retrouvé  d’üne  maniéré' évidente 
le  bruit  dé  frottement  décrit  par  Laénneç',  ét  àttiiibüë  'pâr 
cet  auteur,  au  frottement  des  deux  feuillets  de1  là  pRsVrc  ; 
l’un  contre  l’autre  ,  dans  ùn  état  pathologique.  Lfe  préinier 
cas  où  îl  l’ait  observé  est  celui  d’ün  homme  qui  entra  à  l’hô- 
pitàl  avec  iih  abcès  scrofuleux  à  la  bâsOrlu  slehnüm,  et 
tous  les  Syïdptômés  d’ün  empyème  abondant  de  la  plèvre 
droite,  résultat  évident  d’uné  inflammation  chrbniqùéy II 
y  avait  déplacement  du  foie  et  dü  eœür  ,  dilatation  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  convexité  dés  espacés  intercostaux, 
absëhce[de  respiration-;  matité  complète.  Le  malade  sc  réi 
tablit  proffiptément  sons  l’influence  d’ün  traitement  révüh 
sif.  La  sotioréilé  reparut ,  et  em  même  temps  on  commen¬ 
ça  à  percevoir  un  bruit  de  frottement  très-manifeste  p  ilé- 
puis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  la  basé  de  là  poitrihe. 
En  plaçant main  sur  là  partie  postérieure  et  inférieure^ 
de  là  poitriné  v  on  sentait  trësybien  le  frottement  de  deux 
surface!  inégales  <  lorsque  le  malàdeitêspiraitflrbfntidéfitéft t;- 
La^sensàfiOrtétaitpercépfcible'au  bàiladé  ■  îmtoflêflie;  Au 
bbat  de  quelques  jours ,  ces  phénomènes  disparurent’  grau 
duellement  •  j  efc-cet  homme  sortit  guéri.  Le  docteur  .Stokes 
aiivü  depuis  jflusieurs  autres  cas  an'nloguesi  ;  'ii  nb-nilu 
Ge  phénomène  èst! -utile  ;  comme  indiquant  la  résorption 
dei'l’ëpanchementip  et1  parmoriséquenh là  maréhe  fàvebàhle 
dé  lir  ixklàdip.'ll  pcrmèt  ifiuàsi  dé  sifivre  l’bégàiii&atimü-dë 
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la  jàusse-membrane.il  est  clair  en  effét  que  la  diminution 
on  la  cessation  du  bruit  de  frpltepient  ne  peut  arriver  que 
dans  deux;cas  :  V-c  lorsque  l’épanchement  se  reproduit  et 
éloigne  l’un  de  l’autre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre; 
2.°  lorsque  la  lymphe  s’organise.  Cette  dernière  circon¬ 
stance  a  lieu  ,  lorsqu’en  même  temps  que  le  bruit  de  frot¬ 
tement  disparaît ,  la  sonoréité  de  la  poitrine  persiste. 

,,Q,ijiapd un  poumon  offre,  une ; fermeté  anormale ,  soit  par 
une  pneupionie,  soit  par  la  présence  de  tubercules ,  la  par¬ 
tie  du  thorax  qui  correspond  à  la  maladie  donne  un  son 
mat.[  Maisypqmme  dans  l’induration  pulmonaire -,  quelqu’é- 
tendue-qu’ellp  soit ,  il  n’y  a  aucune,  augmentation  de  vor 
lume, vil, en, résulte  que  la  moitié  du  sternum  qui  répond 
au  côté  niajade  donne  un  son  mat ,  tandis  que  l’autre  donne 
UUj sopclair ;  dans  l’empyème.  au  contraire;,  lorsqu’il  est 
considérable,^ on  trouve  la  matité  non-seulement  sur  toute 
]n  .région  sterpale?l,mais  m(ême  au-delà  ,  à  cause  du  refou¬ 
lement  du,  média^tin  , antérieur-;  ,  s.  . 

,  .  ,Lie  dopleur,  Stokes  termine  ces  réflexions  en  attirant  l’at¬ 
tention  suivies,  .cas  où  un.  empyème  coïncide  avec  une  ré¬ 
traction  du  .côté, malade ,  dès  le  commencement.  11  çjte  les 
deujçrfitjts  sqivans  dont  le  premier  lui  appartient ,  et  le  se¬ 
cond  lui  g,  ,étéj,  communiqué  par  le  dqcteur  William  Ha- 
milton.  ’  ..  ' 

.■uPaÙS;,les  deux  ;ca;s ,  la,  maladie  avait  été  causée  par  Une 
lésion  traumatique  de  la  j  cavité  thoracique.  Dans  le  pre¬ 
mier,  ,lq  malade  avait  rèçu  à  la  région  inter-sCapulaîre 
gauche  s.  une  halle  qui  avait  perforé  le  poumon  ,  et  s’était 
logée  en, avant  près  ded  insertiOn  du  diaphragme.  Il  souffrit 
une  :  douleur, excessive  et  de  plus,  en  plus  forte ,  depuis  le 
momen  tj  de;  l’accident  juscpi’à  sa  mort  qui  eut  lieu  .,  un  peu 
plus  de  quinze  jours  apiîè.Si;  Les  plus  légers  efforts  pour  le 
redressement  du  ,ctôté  déterminaient  de  telles  souffrances  , 
quîil  ise  tenait  constamment  incliné!  du  côté  ;  gauche.  Quand 
le  docteur  Stokes  le  vit ,  lçi  côté  malade  avait  près  de  deux 
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pouces  de  moins  que  l’autre.  D’après  cette  circonstance  et 
celle  d’une  respiration  bronchique  dans  la  portion  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  thorax,  on  hésitait  à  admettre  Inexis¬ 
tence  d’un  empyème.  Mais  le  docteur  Stokes  diagnostiqua 
cette  maladie,  en  s’appuyant  sur  le  déplacement  du  cœur 
qui  battait  fortement  à  droite  du  sternum.  L’opération  fut 
pratiquée,  mais  l’opérateur,  trompé  par  la  rétraction  re¬ 
marquable  du  côté  ,  pénétra  au-dessous  du  diaphragme.  Le 
malade  mourut  le  lendemain.  On  troura  une  vaste  collec¬ 
tion  de  pus  dans  la  plèvre  gauche,  qui  était  tapissée  dans 
une  grande  étendue  par  une  couche  de  lymphe  coagu¬ 
lable.  La  balle  avait  traversé' le  poumon  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  ;  son  trajet  était  considérablement  dilaté 
par  l’épanchement  ;  et  était  aussi  tapissé  par  une  couche 
de  lymphe. 

Dans  le  cas  observé  par  le  docteur  Hamilton  ,  le  malade 
avait  une  fracture  des  quatrième,  cinquième  et  sixième 
côtes;  la  douleur  du  côté  était  extrême,  et  empêchait 
de  redresser  le  tronc.  Après  vingt-quatre  heures  de  souf¬ 
frances  ,  cet  homme  présenta  les  signes  stéthoscopiques 
d’un  empyème  abondant.  Il  guérit  y  mais  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie  le  côté  malade  fut  rétracté. 


De  la  sacro-coxalgie  ;  par  Maux  (1). 

L’auteur  débute  par  quelques  considérations  sür  la  struc  ¬ 
ture  spongieuse  des  os  du  bassin ,  et  sur  la  tendance  ,  plus 
marquée:  que  dans  les  os  compactes ,  à  l’inflammation  et  à 
la  suppuration  ,  qui  résulte  de  cette  structure;  sur  le  pé¬ 
rioste  aponévrotique ,  épais  et  solide ,  qui  recouvre  lé  sa¬ 
crum  et  les  os  iliaques  ,  et'  dont  les  prolongemens  consti¬ 
tuent  les  forts  ligàmensrquï  unissent  ces  os;  sur  l’obstacle 


(1)  Extrait  de  Y Allgèmeinè  mèJizmisché  'Zeilung  ,  dctobre  :i833  ; 
l'ar  lu  dgctour  Ciiahdbïroi!i,,  ,,  .  aifili’qv-'.  ;  ■  i . ■  i;,.-  ,  )i!p 


SACSO-COX  AI.GIE. 


que  cette  enveloppe  fibreuse  apporte  à  la  sortie  du  pus  formé 
dans  l’os  iliaque,  obstacle  tel  que  souvent,  avant  qu’il  ait 
pù  être  vaincu ,  la  résorption  du  pus  s’est  déjà  opérée;  sur 
la  mobilité  remarquable  des  trois  articulations  pelviennes  ; 
enfin,  :sur  les  diverses  altérations  auxquelles  ces  articula¬ 
tions  sont  exposées ,  savoir  :  i°.  l’afflux  des  liquides  blancs 
dans  lès  ligamens  articulaires  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  le 
relâchement  de  ces  ligamens ,  et  les  phénomènes  divers 
qui  en  dépendent;  2°.  T  affaiblissement  et  l’excessive  mo¬ 
bilité  des  articulations  pelviennes  dans  certains  cas  acci¬ 
dentels,  cités  par  Devénter  et  par  l’Héritier  ,  affaiblissement 
et  mobilité  qui  peuvent  être  portés  au  point  que  l’os  coxal 
suive  le  fémur  dans  ses  mouvemens ,  comme  l’omoplate 
suit  l’humérus;  3°.  l’inflammation  chronique- et  la  suppu¬ 
ration  du  cartilage  de  l’articulation  sacro-iliaque.  Cettè 
dérriiëre  affection  a  été  superficiellement  décrite ,  ou  même 
entièrement  omise  par  les  pathologistës;  routeur  a  eu  l’oc¬ 
casion  rde  la  voir  trois  fois  én  cinq  ans:. 

Suivant  lui ,  la  maladie  consiste ,  soit  en  une  inflamma- 
tionidu  tissu  spongieux ,  éminemment  vasculaire  de  l’os  sa¬ 
crum,  <>u  de  l’osiliaque  ,oude  tous  les  deux  ;  inflammation 
qui  s’étend  secondairement' aux  ligamens  et  aux  Cartilages  ; 
et  les  détruit  par  l’ulcération,  soit  en  un  gonflement  inflam¬ 
matoire  primitif  du  cartilage  vet  des  ligamens  eux-mêmes. 
Dans  ce  dernier  cas  le  gonflement  peut  dépendre  de  la  sé¬ 
crétion  trop  abondante  :  ot  de  l’accumulation  de  la 
lymphe  épaisse;  qui -existe ,  chez  les  jeunés  sujets  ;  entre  les 
lames  cartilagineuses.  Cette  lymphe  ulcère  le  cartilage ,  le 
détruitî  en  totalité  oudujmoins  en  partie,  et  occasionne  se¬ 
condairement  la! carie-dë d’os-sacré  et  de:  l’os  innommé.-  > 
Je  passe  rap ideûieut  leiparagrépheiotitnlé  (sjrnOnjntiâ  ç 
et  je  conserve  ;  avec  l’auteur,  le  nom  de  sacira&cojlalgiey 

adoptéq»ar-M.~Larrey-. - -  - - -r~ - — - 

Causas  prédisposantes,,  Diathèse  rhumatiqué  ;  art  hriti¬ 
que,  scrofuleuse;  syphilis,  onanisme;  répercussion  d’ex- 


SACRD-COXAMUG.  659 

anthèmes,  suppression  de  la  transpiration  habituelle  des 
pieds ,  etc. 

Causes  occasionelles.  Violens  efforts  musculaires  ètt  lut¬ 
tant ,  en  faisant  des  armés  ,  ena soulevant  des  fardeaux:; 
coups,  chutes,  sauts  d’un  lieu  élevé,  décubitus  sur  la 
terre  humide,  attitude  habituelle  des  tailleurs ,  (les  jambes 
croisées  'ét  le  corps  porté  en  avant).  Les  trois  individus^ 
observés  par  Hahn  ,  étaient  tailleurs  *  et  adonnés  à  l’oua- 
nisme. 

Rien  sur  l’influence  des  sexes,  des  âges,  des  climats.  La 
symphyse  sacro-iliaqüe  gauche  est  plus  souvent  affectée  que 
la  droite. 

Le  diagnostic,  oü  plutôt  les  symptômes  sur  lequel  il  se 
base  ,  varient  suivant  les  diverses  périodes  de  la  maladie  ; 
elles  sont  au  nombre  de  quatre. 

La  première  êst  caractérisée  seulement  par  Une  douleur 
grâvative,;  ou  pongitivé  et'fugacé ,  dans*  la  hanche  Oü  dans 
là  région  lombaire;  lé  malade  y  fait  peu  attention  et  Se 
CrOit  àffécté  d’un  léger  rhUinatismc.  Le  Soir  pourtant  la 
douleur  devient  plus  vive ,  et  la  marché  plus  difficile.  Ifse 
manifeste  quelquefois,  pendant  le  jour,  un  besoin  inexpri¬ 
mable  d’étëndre  la  colotine  Vertébrale  ;  én  y  cédant ,  on  se 
prOCUrè  nn  soulagement  momentané.  Ces  phénOmèiiès  sc 
Succèdent  à  dés  intervalles  d’abord  éloignés  qui  ,  chaque 
jour,  se  rapprochent  de  plus  en  plus.  L’altératioU  de  la 
sâhtë:  générale  est  nùlle'oxi  iUsignifiàilte.  "  ’ 

Dans  'lÿ  1  seCbndé  période ,  la  difficulté  dé’la  marché  Se 
transforme  en  une  véritable  Claudication ,  analogue  à"  Celle 
qu’on  obSéryé  chesî  plÜsiëürs  femmes  vers'  le  tetriSe  dë  la 
grossesse,  et  plus  marquée  lesoir  que  le  niât  in.  La  douleur 
ri?â  guère*  plus  d’intèriSité !  qUte  dans  la  première  période, 
niâis  elle  "s’étend  è  là'  cuisse,  et  augmente  par  là  pression 
e&ércée  d’afâtit  éh  arrière  j!  oh  dé  dehors  eü  dedaüs  'snr 
l’Os  -cbxàl.  WWfefiÿ  en  te'ffipV'  létflalMO  éprètiVè  db  ï’enV 
gburdisSémcH t  dans' lé*  ttèiübré  dû  côté  affecté'.  Lb  valii- 
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nage  du  bord  postérieur  e{e  l’os  des  îles  est  enflé ,  saillant, 
et  douloureux  à  la  pression.  Le  décubitus  sur  le  côté  ma- 
ladè  est  impossible ,  lors  même  qu’il  était  habituel  aupara¬ 
vant.  Dans  la  station,  le  poids  du  corps  se  porte  toujours 
sur  le  membre  sain  ;  celui  du  côté  malade  est  un  peu  plus  • 
écarté  de  l’autre  qu’à  l’ordinaire  ,  le  genou  un  peu  fléchi  , 
la  pointé  du  pied  dirigée  précisément  en  avant ,  jamais  en 
dedans  ni  en  dehors;  on  observe  la  même  direction  du 
pied  dans  la  marche.  La  fesse  est  aplatie ,  et  le  pli  qui  la 
sépare  de  la  cuisse  est  plus  profond.  L’extrémité  malade 
est  plus  grêle ,  plus  longue  que  l’autre,  mais  la  distance  du 
grand  trochanter  à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  est  toujours  la  même.  La  crête  iliaque  est  située  plus 
bas  et  plus  en  dehors  qu’à  l’ordinaire;  la  tubérosité  ischia- 
tique  est  également  plus  basse  et  plus  éloignée, de  l’anus. 
Ces  derniers  symptômes  sont  moins  prononcés  le  soir  que 
le  matin,  après  la 'marche  qu’après  le  repos ,  quand  Taf-^ 
fection  a  son  siège  primitif  dans  les  cartilages  ;  le  contraire 
a  lieu  quand  c’est  par  la  substance  spongieuse  .des  os  que 
la  maladie  a  comniencé. 

L’alongement  du  membre  inférieur  du  côté  malade  per¬ 
siste  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie; 
d’autres  fois,  vers  la  fin  de  la  seconde  période,  il  survient 
un  raccourcissement  trèsr,  prononcé ,  dans  lequel  la  distance 
du  grand  trochanter  à  l’épine  iliaque  ne  varie  pas  ;  mais  la 
crête  iliaque  est  plus  rapprochée  des  fausses  côtes ,  le  mem¬ 
bre  malade  est  toujours  écarté  de  l’autre  plus  què  dans  l’é¬ 
tat  normal  ,  et ,  dans  la  marche  ,1a  plante  du  pied  posetout 
entière  sur  le  sol  ;  l’extension  du  membre  ainsi  raccourci  est 
assez  facile  et  peu  douloureuse.. 

Quand  ce  racourcissement  n’a  pas  lieu  ,  l’alongement 
augmente  de  jour  en  jour ,  ainsi  que  la' claudication  qui  en 
résulte.  La  marche  devient  de  plus  en  plus  difficile  à  cause 
de  l’accroissement  de  la  douleur  ,  de  la  faiblesse  et  de  l’en¬ 
gourdissement.  Toutefois  les  mpuyemens ,  soit  actifs  ,  soit 
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passifs,  et  même  la  rotation  en  dedans  ,  ne  sont  pas  doulou¬ 
reux  quand  le  poids  du  corps  ne  porte  pas  sur  L’extrémité 
malade. 

Les  symptômes  généraux  de  la  seconde  période  se  ré¬ 
duisent  à  quelques  accès  passagers  de  fièvre ,  quand  le  ma¬ 
lade  s’est  fatigué  pendant  le  jour. 

Dans  la  troisième  période ,  le  gonflement  situé  en  arrière 
de  l’os  des  îles  devient  plus  marqué ,  plus  mou ,  et  l’on  com  - 
menceà  y  sentir  de  la  fluctuation  ;  un  abcès  par  conges¬ 
tion  sé  forme  au-dessus  et  en  arrière  du  grand  trochanter  , 
dans  le  voisinage  de  la  tubérosité  isclnatique,  ou  même 
dans  le  pli  de  l’aîne.  Le  déplacement  de  l’os  eoxal ,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  et  le  raccourcissement  ou  l’alongement 
du  membre  sont  constans  ,  et  s’aperçpivent  également  à 
toutes  les  époques  de  la  journée.  L’aplatissement  de  la 
fesse  et  l’amaigrissement  du  membre  se  tranchent  da¬ 
vantage.  La  marche  est  aussi  pénible  le  matin  que  le 
soir.  Le  décubitus  sur  le  côté  malade  est  impossible ,  tant 
il  est  douloureux.  Le  malade  se  couche  sur  le  dos  ,  en  flé¬ 
chissant  la  cuisse  du  côté  affecté  ;  et  s’il  se  place  sur  Je 
côté  sain,  ihtient  le  genou  malade  écarté  de  l’ajitre,  soit 
avec  la  main ,  soit  au  moyen  d’un  autre  point  d’appui. 
Dans  la  station  et  dans  la  marche,  l’écartement  des  deux 
jambes  devient  de  plus  en  plus  sensible  ,  et  la  pointe  du 
pied  est  tournée  légèrement  en  dedans.  L’alongement  du 
membre  ,  quand  il  existe ,  est  facile  à  démontrer  en  faisant 
tenir  le  malade  debout ,  le  pied  sain  placé  sur  le  bord  <l’une 
escabelle  ,  et  le  membre  affecté  pendant.  La  fièvre  acquiert 
plus  d’énergie  et  de  violence. 

Dans  la  quatrième  période  ,  la  peau  qui  recouvre  l’abcès 
par  congestio  n  s’amincit ,  rougit  et  s’ouvre.  Le  pus  se  fraye 
iin  passage  à  travers  les  triuscles  de  la  cuisse,  et  fuse  quel¬ 
quefois  jusqu’au  genou.  Le  malade  ne  peut  plus  marcher 
sans  béquilles.  L’état  de  la  hanche  ,  celui  de  la  fesse  et  du 
membre  inférieur  sont  les  mêmes  qu’à  la  fin  de  la  troisième 
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période  ;  les  mouvemens  passifs  ne  sont  pas  douloureux 
quand  le  poids  du  corps  porte  sur  l’extrémité  saine. 

Les  progrès  de  la  maladie ,  dans  ces  deux  dernières  pé¬ 
riodes  ,  sont  lents  mais  continusr  la  mort  par  consomption 
termine  la  scène;  celte  issue  funeste  est  plus  prompte 
quand,  pour  avoir  méconnu  la  nature  de  l’abcès  ,  oncom- 
metla  faute  de  rouvrir. 

À  l’autopsie  des  individus  morts  dans  la  quatrième  pé¬ 
riode  ,  on  trouve  les  parties  cartilagineuses  détruites ,  les 
surfaces  articulaires  cariées  ,  et  quelquéfois  réunies  par  un 
commencement  dé  soudure. 

Telle  est  la  description  donnée  par  l’auteur  ;  je  l’ai  tra  ¬ 
duite  presque  textuellement.  Je  serai  moins  scrupuleux 
pour  les  passages  suivans  dans  lesquels  il  reprend  un  à  un 
les  symptômes  qu’il  a  notés ,  et  les  explique  ,  par  la  confor¬ 
mation  des  parties  et  le  siège  primitif  de  la  maladie ,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  en  doute  si  la  théorie  a  précédé  l’observation 
des  faits,  ou  si  au  contraire  elle  n’en  est  que  la  conséquence. 
Je  crois  la  probité  scientifique  beaucoup  plus  commune 
qu’on  ne  le  dit ,  surtout  en  Allemagne ,  mais  je  pense  qu'on 
se  laisse  quelquefois  abuser  par  la  tendance  naturelle  de 
l’esprit  humain  à  la  spéculation. 

La  sacro-coxalgie,  ditM.  Hahn ,  peut  être  confondue  avec 
quelques  autres  m  aladies. 

Quelquefois  l’articulation  sacro-iliaque  est  si  lâche  que 
l’os  coxal  est, mobile  dans  une  certaine  étendue  et  dans 
toutes  les  directions.  Cette  mobilité  a  été  observée  par.  un 
grand  nombre  de  médecins  ;  mais  ici  l’alongement  du  mem¬ 
bre  alterne  rapidement  avec  le  paceourçissemeiit,  tandis  qu’il 
est  permanent  dans  la  seconde,  période,,  de  la .  saepo-coxal- 
gie.  L’auteur  aurait  pu  ajouter  que, dans  le  cas  qu’il  cite  la 
mobilité  doit  être  égale  des  deux  côtés  ,  et  qu’il  y  a  absence 
de  douleur. 

:  Le  siège  de  la  douleur ,  la  démarche  plutôt  traînante  que 
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boiteuse,  distinguent  la  première  période  de  la  fémoro-co- 
xalgie  de  celle  de  la  sacro-coxalgie. 

Dans  la  seconde  période,  la  saillie  du  grand  trochanter 
sans  écartement  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
coxal,  la  hauteur  égale  des  deux  tubérosités  ischiatiques ,  et 
des  crêtes  iliaques ,  etc. ,  font  reconnaître  la  fémoro-co- 
xalgie. 

Dans  la  troisième  période  de  la  fémoro-coxalgie  ,  le  rac¬ 
courcissement  est  brusqué  si  la  tête  du  fémur  échappe  de 
la  cavité  cotyloïde;  il  est  plus  lent  si  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  parties  osseuses  est  détruité  par  là'carie.  Maiste  grand 
trochanter  se  rapproche  de  la  crête  iliaque;  divers  symp¬ 
tômes  se  font  remarquer  suivant  que  là  luxation  à  lieu  en 
avant  ou  en  arrière  ;  le  moindre  mouvement  ;  aétïf  ou  pas  - 
sif,  cause  de  vires  douleurs  ;  enfin ,  dans  les  cas  rares  oh. la 
tête  du  fémur  se  loge  au-devant  du  trou  ovale,  la  position 
du  grand  trochanter  et  la  direction  du  pied  et  du  genou 
préviennent  toute  erreur.  - 

Ge  n’est  guère  que  par  la  marche  de  la  maladie  qu’on 
peut  distinguer  la  sacro-coxalgie  de  la  claudication  con'gé- 
niale,  décrite  par  Paletta ,  laquelle  dépend  d’un  vice  dè 
conformation  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  d’où  résulte 
le  raccourcissèment  du  membre. 

La  sciatique  se  distingue  par  l’acuité  de  la  douleur 
qu’augmepte  la  pression  exercée  dans  la  fosse’  trochanté- 
rienne  ou  sous  le  ligpment  de  Poupart. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  avec  l’auteur ,  les  signes 
différentiels  du  rhumatisme  dés  muscles  qui  avoisinent  l’ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque,  ceux  des  tumeurs  inflammatoires, 
sarcomateuses  ,  stéatomateuses ,  situées  dans  la  même  ré¬ 
gion,  enfin,  ceux  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration 
des  muscles  psoas? 

Quant  au  pronostic,  la  sacro-coxalgie  n’est  susceptible 
d’une  guérison  complète  que  dans  la  première  période; 
dans  la  seconde  et  la  troisième  il  faut  nécessairement  qu’il 
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y  ait  ankylosé  ,  (ce  qui  n’est  pas  un  grave  inconvénient 
pou»  l’articulation  dont  il  s’agit).  Quand  la  carie  est  sur¬ 
venue  la  mort  est  inévitable.  > 

Les  anti-scrofuleux ,  les  anti-rliumatiques ,  les  anti¬ 
arthritiques,  les  anti  syphilitiques  ,  le  rétablissement  des 
fonctions  suspendues  de  lapeau ,  les  bains  froids  ou  chauds, 
le  repos  absolu;  tel  est  le  traitement  à  suivre. 

Comme  moyens  locaux  on  conseille  les  sangsues  ,  les 
scarifications,  les  frictions  mercurielles ,  les  onguens  irri— 
tans ,  les  emplâtres  fondans ,  les  dérivatifs,  tels  que  les  cau¬ 
tères  ,  les  moxas ,  les  sétons ,  lè  cautè  re  actuel. 

Le  travail  du  docteur  Habn  me  semble  porter  avec 
luises  conclusions;  je  m’abstiendrai  donc  de  toute  réfle¬ 
xion  cri  tique. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Nouvelle  membrane  dans  l’œil  humain;  découverte  par'ïeD1  G.  P.  Poggi. 
—  L’auteur  voulant  exprimer  par  un  nom  particulier  que  cette  mem¬ 
brane  appartient  à-la-fois  à  ,1a  choroïde  et  à  l’iris  ,  l’appelle  Idia- 
choroïridienhe  (  idiachoroïride  ).  Elle  est  située  derrière  la  sclérotique , 
entre  celte  enveloppe  fibreuse  de  l’œil  et  la  choroïde  ,  plus  adhérente 
à  cette  seconde  membrane  qu’à  la  première.  Son  étendue  est  presque 
égale  à  celle  de  ces  membranes  ,  offrant  deux  ouvertures,  l’une  pos¬ 
térieure  ,  très-étroite ,  dont  la  forme  et  les  dimensions,  ne  sont  pas 
encore  exactement  déterminées  j'I’aiitre  antérieure  ,  toujours  circu¬ 
laire ,  et  aussi  large  que  Couverture  de  la  sdlcfétiqùé  qui  reçoit  la 
cornée.  La  membrane  idiachoromdicnne  est  beaùcèùp  plus  fine  et 
d’un  tissu  plus  rare  en  arrière,  que  dans  le  resté  dé  son  étendue  :  elle 
augmente  sensiblement  d’épaisseur  en  devenant  plus  antérieure,  de 
sorte  qu’elle  a  presque  une  ligne,  et  présente  une  consistance  pulpeuse 
et  tenace  à  sa  terminaison  ,  près  du  contour  de  l’tmyertùre  de  la  sclé¬ 
rotique  ,  où  son  bord  est  taillé  en  biseau.  Ce  tfe;  membrane  a  la  tex¬ 
ture  des  membranes  celluleuses.  Elle  est  translucide,  villeuse,  et  non 
lisse  :  uti  grand  nombre  de  ramifications  capillaires  sanguines  et 
lymphatiques  la  parcourent,  ainsi  que  des  filamens  herveux.  Sa  cou¬ 
leur  est  d’un  blanc  sale  quand  on  l’observe  sur  le  cadavre  peu  d’hou- 
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Tes  après  la  mort  :  plus  tard  ,  elle  offre  une  teinte  noirâtre  plus  ou 
moins  foncc’e.  Elle  a  une  certaine  consistance  ,  et  supporte  une  légère 
distension  dans  le  cadavre  frais ,  tandis  qu’elie  devient  molle  et  sans 
Consistance  quand  la  mort  date  déjà,  de  quelque  temps. 

Cette  membrane  appartient  à-la-fois  à  la  classe  des  membranes  sé¬ 
reuses  et  à  relié  des  muqueuses.  Le  docteur  Poggi  i’a  trouvée  dans 
l’œil  de  plusieurs  çnimaux  domestiques  ,  où  elle  offre  des  variétés.,  . 
particulièrement  chez  le  chat.  Ses  recherches  lui  ont  fait  découvrir 
en  même  temps  que,  chez  cet  animal ,  chez  le  bœuf  et  dans  plusieurs 
autres,  l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  n’a  pas  lieu  de  la 
même  manière  que  chez  l’homme.  Chez  ce  dernier  la  cornée  est  reçue, 
dit-il ,  dans  une  sorte  de  rainure  de  la  sclérotique  ,  de  là  même  ma¬ 
nière  que  le  Verre  d’une  montre  est  enchâssé  dans  le  cercle  .qui:  l’en¬ 
toure.  Chez  ces  animaux  c’est  au  contraire  la  sclérotique  qui  est  reçue 
dabs  un  écartement  des  lames  .de  la  cornée. 

Suivant  le  docteur  Poggi ,  la  membrane  IdCachoroIridienne  est  sus¬ 
ceptible  d’inflammation ,  d’où  résultent  des  adhérences  plus  pu  moins 
étendues  entre  elle  et  les  membranes  qu’elle  touche ,  un  épanchemènt 
séro-muqueiix,  l’épaississement  et  l’in  du  ration  du  tissu  de  cette  mem¬ 
brane  ,  altérations  signalées  depuis  long-temps  par  plusieurs  ophtal¬ 
mologistes,  mais  qui  ont  ç'té  attribuées  à  la  phlegmasie  de  la  choroïde, 
cçs  auteurs  n’ayant  pas  soupçonné  l'existence  de  la  membrane  Idia- 
choroïridienne.  Après  .avoir  montré  qu’aucun  anatomiste  n’avait  parlé 
de  cette  membrane  ,1e  docteur  Poggi  lui  assigne  pour  usage:  de  servir 
de  soutien  aux  artères  et  aux  nerfs  ciliaires  pour  leur,  distribution 
dans  les  parties  où  ils  se  rendent,,  aux  veines  et  aux  lymphatiques  qui 
en  partent  ;  enfin  ,  par  la  saillie,  que  celte  membrane  forme  en  avant 
de  contribuer  à  l’application  immédiate  de  la  choroïde  contre  là  cir¬ 
conférence  du  çrystallin.  ( Délia  idiacoroiride  netl’occhio  umano. 
Favie,  i833  ,  avec  fig.  — Extr.  dans  les  Annali  univ.  di  Med.  ,  no¬ 
vembre  i833.  ) 

ExPÉBIERCES  SCB  la  COLORATION  no  SAMO  EX  SOB  LES  GAZ  Qo’üL  CONTIENT  ; 

par  M.  G-,  H.  Hoffmann. — Les  questions  que  l’auteur  a  cherché  à 
résoudre  au  moyen  des  expériences  qui  fontle  sujet  de  ce  Mémoire  sont 
les  suivantes 

i  V  Le  gaz  acide  carbonique  peut-il  rendre  le  sang  noir  ?  , 

a.°  Le  sang  contient-il  des  gaz  non-combinés?  et  quelle  est  la  nature 
de  ces  gaz  ? 

3.°  Un  sel  neutre,  sans  l’intermédiaire  de  l’air  atmosphérique  ,  ou  ce 
dernier  sans  le  concours  d’un  sel ,  pe lit- il  rendre  à  du  sang,  noir  la 
couleur  rouge  ? 

4-»  Pourrail-pn ,  à  l’aide  de  la  machine  pneumatique,  extraire  du 
sang  tout  le  gaz  non-combiné  qu’il  contiendrait. 

fl.®  Enfin,  quelle  eàt  l’action  de  plusieurs  gaz  sqr  la  matière  colô» 
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rante  du  sang  combinée  avec  la  proportion  normale  de  matières  sali¬ 
nes  et  avec  un  excès  de  ces  dernières  ? 

i,°  Le  docteur  Stevens,  auquel  on  doit  des  recherchés  intéressantes 
9ur  les  causes  de  la  coloration  du  sang,  est  arrivé  à  ce3  deux  résultats 
:  principaux  :  Que  tous  les  acides  rendent  noir  le  'sang  rouge ,  et  que  la 
présence  d’un  acide  est  la  cause  de  la  couleur  noir  du  sang  veineux. 
Ces  résultats  ont  été  attaqués  dans  le  journal  the  Lancet  ;  l’auteur  de 
l’article  assure ,  d’après  des  expériences  qui  lui  Sont  propres,  que  l’a¬ 
cide  carbonique  ne  noircit  pas  les  dissolutions  de  matière  colorante  du 
sang  étendues  d’eau.  Mais  il,  est  évident  que  ce  résultat  n’intirme  en 
rien  la  conclusion  de  M.  Stevens  ;  car  la  question  n’est  pas  desavoir  si 
l’acide  carbonique  peut  Uôircir  l'hématosine  délayée  dans  de  l’eau , 
mais  bien  si  éet  acide  est  ou  “n’est  pas  la  cause  de  la  couleur  noire  du 
sang  veineux.  C’est  pour  décider  cette  question  '  importante  que 
M.  Hoffmann  a  entrepris  la  première  série  de  ses  expériences.  Pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  les  résultats ,  l’auteur  a  employé  du  sang  vei¬ 
neux  dans  son  état  naturel ,  autant  toutefois  que  le  permettait  la  na¬ 
ture  de  ce  liquide. 

En  agitant  du  sang  veineux  dans  un  vase  de  verre  avec  de  petites 
pierres  anguleuses  ,  il  obtint  la  coagulation  de  la  fibrine  ,  et  le  liquide 
restant,  qui  consistait  en  matière  colorante  suspendue  dans  le  sérum, 
transvasé  et  agité  avec  de  l’air  atmbsphérique ,  prit  une  belle  teinte 
vermeille.;  11  fit  passer  ,  avec  toutes  les  précautions  convenables ,  un 
courant  de  gaz  acide  carbonique  à  travers  une  portion  de  Ce  liquide  , 
dont  là  couleur  devint  de  plus  ën  plus  foncée  et  finit ,  au  bout  de 
quelques  Secondes  ,  par  devenir  aussi  noire  que  celle  du  sang  veineux; 
mais  au  moyen  de  l’agitation  avec  dè  l’air  atmosphérique,  le  liquide 
reprit  bientôt  la  teinte  verbieille  qu’il  présentait  Auparavant.  Cette 
expérience  répétée  un  grandnombrede  fois,  aVecle  hièine  sangetavéc 
une  solution  naturelle  de  tnatière  cùloranté  dans  Je  sérum,  mais  éten¬ 
due  de  partie  égale  d’eau  ,  donna  exactement  le  même  résultât. 

La  seconde  série  d’expériences  faites  pàrM.  Hoffmann,  àvaïtpbur 
but  de  savoir  si  le  sang,  enpaséantdu  rouge  an  hbiiy  absorbe  du  gaz 
acide  carbonique  ;  si  ce  liquide.,  en  subissant  le  changement  inverse  , 
se  dépouille  d’une  partie  de  ce  gaz ,  et  enfin,  si  dans  ce  cas  il  absorbe 
de  l’oxygène.  # 

En  plaçant  sous  le  récipienl  d’unc  bonne  iViafcliihe  pneumatiefue  une 
dissolution  naturelle  de  matière  colorante  dans  le  sérum,  satiirée  d’a¬ 
cide  carbonique,  et  par  conséquent  noîry  qu’il'  avait  laissé  exposée  à 
l’air  pour,  permettre  à:  tpiit  le  gaz  libréde  sè  dégager  ,  l’auteur,  au 
moment  où  le  vide  fut  Complet,  apperçut  une  très-petite  bulle  de 
gaz  s’échapper  du  liquide;  et  il  bbtintle  même  résultât  avec  une  so¬ 
lution  semblable ,  mais  saturée  d’air1  atmdsphéi'iqüc. 

Quelque  peu  apparens  que  sUjent  cès  •  résultats,1  M.  Hoffmann  les 
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regarde  comme  conduiras;  car,  dit-il ,  on  ne  saurait  douter  que  ces 
dissolutions  ne  continssent  des  gaz ,  et  même  en  quantité'  beaucoup  plus 
conside'rable  que  ne  semblerait  le  faire  supposer  le  résultat  des  expé¬ 
riences  directes.  En  effet,  tout  le  inonde  sait  aujourd'hui  que  l’a.çtion. 
de  la  machine  pneumatique,  quelque  puissante  qu’elle  soit,  est  in¬ 
suffisante  pour  extraire  complètement  du  sang  les  gaz  qui  y  sont  con¬ 
tenus.  Les  recherches  de  M.  Dutroçhet  sur  l’endosmose ,  et  les  belles 
expériences  du  docteur  Mitchell  sur  ln.pouvoir  qu’ont  les  fluides  de  se 
pénétrer,  et  enfin  le  fait  bien  constaté  de  la  force  immense  avec  la¬ 
quelle  le  charbon  nouvellement  brûlé  absorbe  quelques-uns  des  gaz, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  docteur  Mitchell  a  démontré 
que  certains  gaz  se  pénètrent  nui  tuellement  avec  une  force  égale  bien 
certainement  à  deux  atmosphères,  et  qui  peut-être  va  jusqu’à  qua¬ 
rante.  Il  est  vrai  que  ni  M.  Dutroclict,  ni  M.  Mitchell  n’ont  mesuré 
le  degré  de  force  d’attraction  entre  les  gaz  et  les  liquides  ;  cependant 
il  esf  probable  que,  comme  lesliquides  s’attirent  avec  une  force  de 
quatre  et  demi ,.  et  que  comme  le  pou  voir  de  pénétration  mutuelle  des 
gaz  est  égale  à  plus  de  deux  atmosphères,  les  gaz  et  les  liquides 
doivent  s’attirer  avec  une  force  supérieure  à  un.  Il  est  donc  évident, 
d’après  ces  données  ,  que  par  le  moyen  de  là  pompe  pneumatique  ,  il 
n’est  possible  d’extraire  du  sang  que  la  portion  de  g.iz  qui  y  est 
suspendue  mécaniquement,  ou  quidépasse  le  point  de  saturation  du 
liquide, 

D’un  autre  côté,  les  expériences  du  docteur  Mitchell  sur  l’action 
réciproque  des  gaz  et  des  liquides  les  uns  sur  les  autres,  prouvent  que 
bien  qu’un  gaz  puisse  pénétrer  les  cavités  moléculaires  d’un  liquide, 
pour  lequel  il  n’a  aucune  affinité  chrinique,  il  les  abandonnera  cepèïi- 
dant  avec  une  extrême  facilité  pour  se  mêler  à  tout  autre  gaz  dont  ôn 
viendrait  à  imprégner  le  liquide. 

Ç’est  sur  ce  prinoipe  que  M.  Hoffmann  a  basé  les  expériences  q d’il 
a  faites  pour  constater  s’il  y  a  réellement  absorption  d’oxygéné  et 
dégagement  d’acide  carbonique  dans  les  chaqgemcns  de  couleur  que 
8ubitle  sang. 

Une  solution  de  matière  colorante  dans  le  sérum  ,  saturée  d’acide 
carbonique  et  placée  pendant  cinq  minutes  sous  le  récipient  de  la  jma- 
chine  pneumatique,  fut  agitée  fortement  avec  ,de  l’air  atmosphérique. 
Une  partie  du  gaz  fut  absorbée,  et  celui  qui  restait  troublait  l’eau  do 

11  y  avait  donc  eu  dégagement  d’acide  carbonique;  donc  le  sang 
contenait  avant  l’expérience  du  gaz  acide  parbonique  quiavalt  résisté 
à  l’action  de  la  pompe  pneumatique.  L’expérience  répétée  avec  de 
l’hydrogène  pur  donna  un  résultat  absolument  semblable. 

La  même  expérience  faite  dans  des  conditions  inverses ,.  'c'est-à-dire 
avec  uno  dissolution  saturée  d’air  atmosphérique  èt  agitée  avec  de 
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l’acide  earbonique,  donna  pour  résultat  un  dégagement  d’oxygène. 
Enfin, du  sang  veineux  tire'  d’une  reine  du  bras  et  reçu  dans  un  fla¬ 
con  contenant  de  l’hydrogène  pur  ,  arec  toutes  les  pre'cautions  néces- 
sairé's  pour  empêcher  le  contact  de  l’air  atmosphérique,  donna,  par 
l’agitation  arec  l’hydrogèno  une  exhalation  très-considérable  d’acide 
carbonique. 

Une  autre  série  d’expériences  faiLes  par  M.  Hoffmann ,.  pour  savoir 
si  le  gaz  oxygène  possède  la  propriété  de  rougir  le  sang  ,  positivement 
ou  négativement ,  en  déplaçant  la  cause  de  sa  couleur  noire  ,  l’acide 
carbonique ,  et  en  permettant  ainsi  à  la  matière  saline  du  sérum  de 
le  transformer  en  sang  artériel  ,  ont  donné  les  résultats  suirans  : 

Du  sang  artériel  pur,  coagulé  et  coupé  par  morceau  avant  que  le 
sérum  ait  eu  le  temps  de  s’en  séparer ,  tut  trouvé  d’une  belle  couleur 
rouge  dans  toütcsa  masse.  Mais  après  que  le  caillot,  en  revenant  sur 
lui-même,  eut  expulsé  une  certaine  quantité  de  sérum,  on  observa 
qu’il  ne  conservait  sa  teinte  rouge  que  dans  les  parties  en  contact 
avec  le  sériim  ,  et  que  l’intérieur  avait  pris  une  teinte  noire.  Mais 
comme  dans  cette  expérience  le  caillot ,  en  se  contractant ,  pouvait 
se  débarrasser  aussi  bien  de  l’air  qu’il  contenait  que  du  sérum,  d’au¬ 
tres  recherches  étaient  nécessaires  pour  arriver  à  reconnaître  quelle 
est  la.  causé  de  la  couleur  rouge  du  sang,  le  sérum,  ou  l’air  atmos¬ 
phérique. 

Une  portion  de  caillot  de  sang  veineux  ,  dépouillé  autant  que  pos¬ 
sible  de  sérum ,  resta  noire  exposée  à  l’air  atmosphérique.  Une  autre 
portion  de  caillot  du  même  sang  qu’on  avait  rougi ,  en  l’humectant 
avec  du  sérum  et  en  l’exposant  à  l’air,  devint  noire  en  quelques  ins- 
tans,  en  le  plongeant  dans  de  l’eau  distillée.  Exposée  de  nouveau  à 
l’air,  après  un  séjour  de  quelques  minutes  dans  l’eau,  elle  ne  changea 
pas  de  couleur  ;  il  en  fut  de  même  en  la  soumettant  à  l’action  de  l’o¬ 
xygène  pur.  Mais,  au  contraire,  elle  prit  sur  le  champ  une  belle  teinte 
vermeille  en  la  plongeant  dans  une  forte  dissolution  de  sél  privée 
d’air  par  une  ébullition  prolongée  L’expérience  répétée  avec  du 
sang  liquide ,  noirci  au  moyen  de  l’acide  carbonique,  donna  le  même 
résultat.  .  . 

Une  portion  de  caillot  noir  plongé  dans  du  sérum  et  exposé  à  i’aïr 
pendant  une  heure  et  demie,  devint  rouge  à  la  surface.  Avec  un  couteau 
à  cataracte,  on  enleva  en  couches  très-minces  1000  grains  de  la  Surface 
rouge.  La  moitié  de  cotte  quantité  donna  à  l’analyse  i,  i5  grains  de 
matières  salines.  L’autre  moitié  agitée  pendant  unéhenre  et  demie  dans 
de  l’ean  distillée,  devint  "bientôt  noire  et  ne  fournit  à  l’analyse  que 
o,  85  grains ,  ou  une  quantité  à-peu-près  nulle  de  matières  salines.  Sui¬ 
vons  maintenant  M.  Hoffmann  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  pour 
constater  l’action  d’autres  gaz  sur  le  sang,  et  pour  s’assurer  si  un  ex¬ 
cès  de  matières  salines  ne  pourrai!  pas  rougir  le  sang  et  contrebàlan- 
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ccr  la  propriété  que  possèdent  les  gaz  acide  carbonique  et  hydrogène, 
de  le  noircir. 

Une  dissolution  de  matière  colorante  dans  du  sérum  qui  avait  ac-  . 
quis  une  teinte  rouge  vermeille  par  l’agitation  avec  l’air  atmosphé¬ 
rique,  prit  une  couleur  plus  brillante  encore  en  y  faisant  passer  un 
courant  de  gaz  oxygène.  Un  courant  d’azote  la  noircit  au  contraire 
d’une  manière  sensible,  mais  pas  autant  à  beaucoup  près  que  l’acide 
carbonique.  Une  dissolution  noire  de  matière  colorante  rougit  sen¬ 
siblement  par  un  courant  d’azote.  Soumise  de  la  même  manière  à 
l’action  de  l’hydrogène  la  dissolution  rouge  devint  noire  sur  le 
champ.  Le  mêmegazne  produisit  aucun  effet  sensible  sur  la  dissolu¬ 
tion  noire.  En  mêlant  une  dissolution  de  sel  impre'gne'e  d’hydrogène 
avec  une  dissolùtion  de  matière  colorante  aussi  imprégnée  d’hydro¬ 
gène,  cette  dernière  rougit  aussitôt,  mais  elle  redevint  noire  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  nouvelle  quantité  d’hydrogène.  Du  muriate  de  soude 
pulvérisé,  ajouté  à  la  dissolution  noire  de  matière  colorante,  lui  fit. 
prendre  à  l’instant  une  belle  teinte  vermeille.  Cette  dissolution  rouge 
avec  excès  de  sel  devint  tout-à-fait  noire  en  y  introduisant  de  l’acide 
carbonique;  et  il  ne  fut  plus  possible,  ni  par  une  agitation  prolongée 
dans  l’air,  ni  par  une  nouvelle  addition  de  sel,  de  lui  rendre  sa  cou¬ 
leur  rouge.  Ces  expériences  répétées  avec  du  sous-oarbonate  de  soude 
et  du  ehloratede  cette  même  base  ,  ont  donné  des  résultats  absolument 
semblables. 

Il  suit  évidemment  de  ces  faits  que  ,  quoique  le  sel  en  excès  rougisse 
par  lui  même  la  matière  colorante,  l’oxygène  cependant  a  une  action, 
positive  pour  augmenter  la  vivacité  de  la  teinte  rouge  du  sang  dans 
lequel  il  existe  une  proportion  normale  de  matières  salines. 

Ces  faits  peuvent  servir  à  éclairer  le  traitement  du  eholéra-morbus 
spasmodique.  En  effet,  les  différentes  opinions  émises  sur  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  de  cette  maladie  ,  paraissent  s’accorder  sur  ce  point 
que,  le  sang  rouge  étant  le  stimulant  naturel' du  côté  gauche  du  cœur, 
et  que  dans  le  choléra  tout  le  sang  étant  devenu  noir  ,  l’indication  è 
remplir  est  de  lui  rendre  sa  couleur  rouge.  Pour  y  parvenir  on  a  con¬ 
seillé  l’inspiration  de  gïiz  oxygène  ;  mais  il  est  prouvé  que  l’oxygène 
seul  et  sans  l’intermédiaire  des  matières  salines  ne  rougit  pas  le  sang. 
Or ,  dans  le  choléra  accompagné  de  diarrhée,  le  sang  se  dépouille 
très-rapidement  de  ses  sels  ;  donc  l’oxygène  seul  ne  saurait  être  d’au¬ 
cune  Utilité.  Mais  comme  ce  gaz  possède  la  propriété  de  rendre  plus 
vive  la  teinte  rouge  de  la  matière  colorante  ,  quand  elle  contient  la 
proportion  normale  de  sel,  il  s’ensuit  naturellement  que  l’inhalation 
d’oxygène  serait  un  auxiliaire  puissant  des  injections  salines  dans  les 
veines,  ou  de  tout  autre  moyen  de  rétablir  dans  la  masse  du  sang  la 
proportion  normale  de  sel. 

Quoiqu’il  soil  jusqu’ici  impossible  d’expliquer  comment  le  gaz  acide 
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carbonique  avec  un  excès  de  sel  rend  le  sang  noir  d’une  manière  per-' 
TO  an  en  te  ,  et  dc'truit  même  la  propriété  dont  jouit  l’air  atmosphérique 
de  faire  revivre  la  couleur  vermeille ,  ce  fait  cependant  mérite  de 
fixer  l’attention  des  physiologistes  ;  en  effet,  il  démontre  que,  dans 
les  injections  salines  qu’on  a  tentées  dans  les  veines  des  cholériques  , 
il  est  nécessaire  do  prendre  beaucoup  de  soin  pour  ne  pas  injecter 
une  solution  saline  trop  forte  ou  trop  brusquement  pour  que  le  sang  , 
ou  une  portion  au  moins  de  ce  liquide ,  ne  devienne  pas  noir  d’une 
manière  irrévocable.  D’un  autre  côté  ces  recherches  semblent  jeter 
beaucoup  de  lumière  sur  la  pathologie  du  scorbut  maritime.  Dans 
cette  maladie  lé  sang  est  noir;  elle  se  développe  après  l’usage  pro¬ 
longé  de  provisions  salées ,  et  la  guérison  a  lieu  par  l’effet  d’on  ré¬ 
gime  contraire;  ç’est-à-dire  ,  par  l’emploi  des  végétaux  et  des  provi¬ 
sions  fraîches.  En  l’absence  de  preuves  directes  tirées  de  l’analyse 
chimique,  on  peut  regarder  comme  très-probable  que  la  cause  pro¬ 
chaine  de  cette  affection  consiste  dans  la  présence  d’un  excès  de  sel 
dans  le  sang ,  proportion  trop  forte  pour  pouvoir  être  éliminée  pâl¬ 
ies  organes  sécréteurs.  Or ,  ce  sang  avec  excès  de  sel  en  contact  dans 
les  veines  avec  de  l’acide  carbonique,  deviendrait  noir  et  ne  pourrait 
plus  reprendre  sa  teinte  rouge  dans  les  poumons. 

Des  recherches  que  nous  venons  d’exposer,  l’auteur  conclut: 

i. ’  Que  le  gaz  acide  carbonique  noircît  la  matière  colorante  du  sang 
suspendue  dans  son  propre  sérum  ; 

а. 0  Que  l’air  atmosphérique  et  l’oxygène  lui  rendent  sa  couleur 

3.“  Que  de  l’acide  carbonique  existe  dans  le  sang  veineux  ; 

4-°  Que  l’action  de  la  machine  pneumatique  n’est  pas  suffisante 
pour  extraire  du  sang  la  totalité  des  gaz  qui  y  sont  en  suspension; 

5.°  Que  l’air  ni  l’oxygène,  sans  l’intermédiaire  des  matières  salines , 
ne  peuvent  rougir  le  sang  noir  ; 

б. °  Que  le  sel  au  contraire ,  sans  l’intermédiaire  de  l’air ,  lui  donne 
une  teinte  vermeille; 

5.”  Que  lé  sang  dépouillé  de  matières  salines  est  noir  ; 

8.”  Que  du  saDg  avec  excès  de  sel  et  imprégné  d’acide  carbonique 
est  noir,  et  que  sa  couleur  rouge  ne  peut  plus  être  rétablie  ni  par 
l’air,  ni  par  l’oxygène  ,  ni  par  une  nouvelle  addition  de  sel  ; 

9**  Que  le  gaz  oxygène  pur  ravive  la  couleur  rouge  de  I’hémato- 
sinê  suspendue  du  sérum  imprégné  d’air  atmosphérique  ; 

10. 0  Que  l’azote  ne  possède  pas  une  propriété  positive  de  noîrcir  le 
sang  rouge  ; 

ii. °  Qu’au  contraire  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  ont  cette 
propriété. 

Outre  006  conclusions  ,  M.  Hoffmann  regarde  comme  très-prôbabie  : 

».°  Que  du  gaz  oxygène  existe  dans., le  sang  artériel  ; 
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a.6  Que  l'inhalation  dp  ce  gaz  peut  être  ,.dans  quelque*  cas  ,  avan¬ 
tageuse  pour  le  traitement  du  choléra  ; 

3.°  Que  l’excès  de  sel  dans  le  sang  est  la  cause  immédiate  du  scor- 

L’auteur  termine  enfin  son  mémoire  en  faisant  remarquer  que  les 
résultats  par  lui  obtenus  tendent  pour  la  plupart  à  confirmer  la  théo¬ 
rie  de  M.  Stevens  sur  la  respiration,  et  il  appelle  sur  ce  point  très- 
intéressant  l’attention  des  physiologistes.  (  The  London  med.  Gazette , 
mars  i833.) 

Pathologie. 

Rupture  no  cœob  ;  par  James  Douglas.  A.  l\'f.  -f- James  tValker , 
âgé  de  67  ans,  horloger,  entra  à  l’infirmerie. royale  de  Glasgow  le  n 
décembre  i833,  dans  le  service  du  docteur Balmanno. 

Depuis  quelques  années  la  jambe  droite  du  malade  était  sujette  à 
l’œdématie,  et  un  mois  avant  son  entrée ,  seg.deu?  jambes  s’étaient 
enflées  considérablement  à  la  suite  de  l’exposition  aufroid.  Au  mo¬ 
ment  de  son  admission  les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum  et  l’anus 
étaient  œdémateux,  et  gardaient  l’empreinte  du  doigt;  la  respiration 
était  difficile  ,  mais  elle, ne  l’était  pas  davantage  dans  la  position  hori¬ 
zontale;  râle  sous-crépitant  ;  expectoration  muqueuse;  mouvemens, du 
cœur  violens  g»  irréguliers  ;  impulsion  plus  forte  qu’à  l’état  normal  ; 
on  percevait  une  pulsation  manifeste  à  plus  , d’un  pouce  â  gauche  du 
mamelon  ,  ainsi  que  dans  le  lieu  ordinaire,  fies  bruits  du  cœur  s’en¬ 
tendaient  sous  les  clavicules,  en  arrière  à  gauche ,  et  avaient  beau¬ 
coup  de  force;  pouls  100,  irrégulier;  respiration,  4°;  selles  un  peu 
blanches,  régulières  ;  utin  es  rares  et  fortement  colorées. 

Diagnostic. Dilatation  considérable  avec  hypertrophie  du  cœur  ; 
œdème  des  poumons.  Prescriptipn  :  olei  ricini,  5  vj  ;  terebenth. ,  3  ij  ; 
sumat  statim.  Utalur  misturd  scilliticd  in  tussim.  App.  vesicatorium 
sterno.  H.  <£.  Jiabeat  T.  opii  ammoniat. ,  ij.  ,  v  • 

Le  la,  un  peu  plus  d’urine;  quatre  ou  cinq  selles;  dyspnée  plus 
forte  ;  pouls  à  70 .  faible  et  irrégulier.  Prescription  :  spirit.  hordei,  §  vj 
aquœ ,  &jB  ;  sacçharri ,  q.  s.  ;  sumat  in  die. 

Les  selles  furent  assez  nombreuses  pendant  quelques  jours  ,  la  dys¬ 
pnée  moins  intense,  et  le  ig,  sous  l’influence  de  la  digitale,  l’urine 
s’éleva  à  4  livres.  Le  24  >  le  malade  tomba  dans  son  lit  et  expira  subi¬ 
tement. 

Autopsie  le  a5.  —  Le  péricarde  contenait  environ  4  livres  (je  sang 
en  partie  coagulé.  Enorme  dilatation  avec  hypertrophie  des  deux 
yentricules.  Au  sommet  du  ventricule  gauche  on  trouva  une  rupture 
transversale  représentant  une  fente  longue  de  près  d’un  demi-pouce. 
En  ouvrant  le  ventricule ,  on  vit  que  la  membrane  interne  et  la  sub- 
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stance  musculaire  avaient  été'  détruites  par  ulcération  dans  le  pofuf 
correspondant  à  la  rupture,  et  qU’en  cet  endroit  la  paroi  du  cœur 
était  extrêmement  mince.  Quelques  lambeaux  de  fibrine  étaient  situés 
entre  les  colonnes  charnues  autour  de  l’ulcère.  On  trouva  Une  tache 
noirâtre  à  la  surface  extérieure  de  l’organe  ,  à  environ  trois-quarts  de 
pouce  de  la  rupture.  C’était  une  autre  portion  de  paroi  amincie  par 
une  ulcération  qui  communiquait  avec  la  première  ;  la  couleur  noi¬ 
râtre  était  due  à  du  sang  extravasé,  et  la  rupture  était  imminente. 
On  crut  qu’en  cet  endroit  les  deux  ventricules  communiquaient  en¬ 
semble  ,  mais  on  ne  put  s’en  assurer.  Dans  les  endroits  où  la  paroi  du 
cœur  était  amincie  ,on  remarqua  un  épaississement  du  feuillet  cardial 
du  péricarde. 

La  surface  interno  de  l’aorte  présentait  de  nombreuses  dépositions 
athéromateuses  ;  à  la  naissance  des  iliaques  primitives  elle  était  pres¬ 
que  complètement  ossifiée,  et  l’on  trouvait  à  peine  en  cet  endrbit 
quelques  traces  de  membrano  interne.  Les  poumons  étaient  œdéma¬ 
teux.  ( The  Lotid.  med.  and.  surg.  Journal,  1 5  mars  i8340 

AnÉvBTSMES  DE  u’aOBTE  AVANT  PBODUIT  d’aUTBES  SYMPTOMES  QUE 

ceux  qui  EEun  sont  PBOPBEs  }  par  M.  Porter ,  de  Dublin.—  Obs.  I.** 
Anévrysme  de  l’aorte  s'ouvrant  dans  l'œsophage  ;  symptômes  de  dys¬ 
phagie.  —  E.  Lynch ,  âgé  de  26  ans ,  entra  à  l’hôpital  de  Meath 
(  Dublin  ),  le  19  mars  iS33 ,  avec  les  symptômes  suivans  :  éructations 
de  cinq  en  cinq  minutes  ,  d’un  liquide  aqueux  et  spumeux ,  quel¬ 
quefois  acide  ou  âcre;  difficulté  de  la  déglutition,  dont  les  efforts  dé¬ 
terminent  une  vive  douleur  et  beaucoup  d’oppression  au  bas  du  ster¬ 
num  ,  et  sont  Buivis  de  hoquets  et  de  vomlssemens  ;  anorexie  ;  sensi¬ 
bilité  à  là  pression  de  l’épigastre  ,  constipation.  On  fit  avaler  une 
bouchée  de  pain  au  malade  ;  il  affirma  qu’elle  était  arrêtée  dans  l’oe¬ 
sophage  ;  elle  ne  descendit  complètement  qn’après  l’ingestion  d’une 
grande  quantité  de  petit-lait,  et  après  avoir  donné  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  analogues  au  hoquet  ;  elle  ne  fut  pas  vomie. 
La  poitrine  résonnait  bien  partout  ;  le  stéthoscope  ne  révélait  aucune 
maladie  du  cœur  ni  de  l'aorte.  Les  pulsations  du  cœur  semblaient 
seulement  un  peu  plus  fortes  qu’a  V ordinaire ,  mais  on  n'entendait 
aucun  bruit  anormal.  Respiration  faible ,  mais  pure,  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit';  pouls  è  90,  Cette  série  de  symptômes 
existait  depuis  dix  jours  ;  elle  avait  débuté  par  de  la  douleur  dans  le 
dos,  des  élaricemens  dans  la  poitrine,  et  de  la  constipation.' La  dys¬ 
phagie  ne  s’était  manifestée  que  deux  jours  avant  l’entrée  du  malade 
â  l’hôpital. 

Le  ai  ,  on  introduisit  une  sonde  dans  l’œsophage  ,  qui  n’offrit  aucun 
obstacle  marqué.  Il  semblait  toutefois  quo  l’instrument  passait  sur 
une  tumeur  molle.  Application  de  sangsues  à  l’épigastre  ,  glaoe ,  mé¬ 
dicament  opiacés,  tels  Jurent  les  principaux  moyens  employés  dan» 
le  ooursdu  traitement. 
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Le  ad ,  douleur  correspondant  à  l’épine  de  l’omoplate  droite ,  6e 
renouvelant  à  de  longs  intervalles  ,  et  le  plus  souvent  à  la  fin  d’une 
profonde  inspiration ,  il  semblait  au  malade  que  l’omoplate  en  ce 
moment  était  soulevée.  .Un  vésicatoire  diminua  l’intensité  de  ce 
eymplômg. 

Le  26,  le  malade  essaya  de  boire  un  peu  de  thé  }  cet  essai  fut  suivi 
d’anxiété  ,  de  hoquet ,  et  le  liquide  fut  en  grande  partie  rejeté. 

Le  27  ,  sensation  de  pesanteur  au  milieu  de  la  poitrine  ;  toux  fré¬ 
quente  accompagnée  de  dyspnée.  Dans  un  essai  pour  boire ,  il  sembla 
au  malade  que  la  gorgée  de  liquide  avalée  était  emprisonnée  en  un 
point  de  l’ossophago ,  et  ne  pouvait  plus  ni  descendre  ,  ni  remonter. 
Cet  obstacle  suspendit  aussi  la  respiration  un  instant,  et  disparut 
soudainement.  Une  nausée  très-pénible  fut  suivie  de  l’expuition 
d’une  petite  quantité  de  mucus  légèrement  teint  de  sang.  A  quatre 
heures  après-midi,  toux  et  vomissemens  ;  le  malade  rejeta  une  pinte 
do  sang  vermeil ,  et  expira. 

Autopsie.  —  Caillot  volumineux  dans  l’estomac,  ün  autre  caillot , 
plus  gros  qu’un  œuf  do  pigeon ,  faisait  saillie  dans  l’œsophage  et  n’é¬ 
tait  recouvert  que  par  la  membrane  muqueuse;  il  é tait  ~  situé  à  trois 
pouces  de  l’extrémité  cardiaque.  La  membrane  muqueuse  était  ulcé¬ 
rée  en  un  seul  point.  La  membrane  interne  de  l’aorte  offrait  une 
couleur  cramoisie  ou  de  carmin  très-brillante,  interrompue  par  de 
petites  taches  plus  pâles.  If  y  avait  trois  anévrysmes  à  des  degrés  diffé- 
rens.  Le  plus  volumineux  correspondait  au  .caillot  qui  faisait  saillie 
dans  L’œsophage  ;  l’ouverture  de  communication  avec  l’aorte  pouvait  ^ 
admettre  le  petit  doigt.  Le  second  ,  moins  gros ,  avait  le  volume  d’une 
noisette  ;  son  ouverture  de  communication  avec  l’aorte  avait  le  dia¬ 
mètre  d’une  plume  ordinaire..  Sa  surface  intérieure  était  douce  et 
comme  tapissée  par  la  tunique  interne  del’aorte;  la  tunique  moyenne 
de  ce  vaisseau  se  terminait  brusquement  à  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  par  un  bord  celluleux  épais  ;  la  tumeur  semblait  avoir  pour 
enveloppe  extérieure  la  tunique  celluleuse  de  l’artère  et  la  plèvre.  Le 
troisième  anévrysme  était  au  début;  on  le  reconnaissait  à  une  légère 
dépression  de  la  tunique  interne  de  l’aorte  au  centre  d’une  des  taches 
indiquées.  Au-dessous.,  la  tunique  fibreuse  était  amincie  et  offrait  un 
commencement  de  résorption  ( beginning  lo  be  absorbed).  La  plus 
grosse  tumeur  comprimait  l’œsophaee  au-dessus  et  en  arrière  de  la 
bronche  droite;  cette  circonstance  rendit  compte  de  la  faiblesse  ob¬ 
servée  pendant  la  vie  dans  le  poumon  droit.  Les  poumons  étaient 
sains.  Le  cœur  était  plus  pâle  et  moins  ferme  qu’à  l’ordinaire. 

Ods.  IL*  —  Anévrysme  de  l'aorte  ,  s'avançant  entra  l’œsophage  et  la 
trachée.  —  Symptômes  de  laryngite.  —  Le  11  août  1827  ,  M.  Portér'ful 
appelé  auprès  d’un’ ivrogne  ,  âgé  de  24  ans,  pour  lui  faire  l’opération 
de  la  trachéotomie  ,  à  raison  de  l’existence  d’une  angine  laryngée 


^74  RIiVUJG  LÉn/sRAI-K. 

aiguë.  Le  malade  était  soutenu  debout  sur  son  lit,  les  bras  étendus  , 
les  poings  fermés ,  la  poitrine  s’élevant  convulsivement ,  le  visage  pâle 
et  gonflé,  les  lèvres  d’un  bleu  transparent ,  les  yeux  fixes  ,  et  le  corps 
entier  couve: t  d’une  sueur  abondante.  La  respiration  était  sonore  et 
laborieuse  ;  mais  la  trachée ,  examinée  ,  soit  à  la  région  inferieure  , 
soit  à  la  région  supérieure  du  cou ,  n’offrait  aucun  mouvement  rapide. 
La  pression  ^ur  le  larynx  ne  causait  aucune  douleur  ;  en  introduisant 
le  doigt  darts  l’arrière-bouche  ;  on  sentait  l’épiglotte  qui  avait  son 
volume  et  sa  structure  normale.  Les  symptômes  duraient  depuis  sept 
jours  j  M.  Porter  ,  incertain  sur  le  diagnostio ,  ne  voulut  pas  pratiquer 
l’opération  demandée.  Le  malade  mourut  le  jour  même  ,  avec  tous 
les  symptômes  d’une  compression  cérébrale  ,  produite  par  la  strangu¬ 
lation  prolongée. 

Autopsie..—  Le  larynx  et  la  trachée  parurent  sains.  Les  pbumons 
nu  s’affaissèrent  pas  autant  qu’à  l’ordinaire  ;  leurs  cellules  étaient 
distendues  par  une  mucosité  spumeuse  et  rougeâtre. 

Entre  la  trachée  et  l’œsophage  ,  .à  la  base  du  col  ,  on  remarqua 
une  petite  tumeur  formée  par  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  , 
naissant  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches,  et  paraissant 
embrasser  l’origine  de  ces  deux  vaisseaux.  Le  volume  dfc  la  tumeur 
égalait  celui  d’une  grosse  noix  j  mais  après  l’enlèvement  du  sternum  , 
et  dans  l’état  d’affaissement  des  parties  ,  il  était  difficile  de  juger  si  la 
compression  exercée  par  cette  tumeur  sur  la  trachée  avait  été  suffi¬ 
sante  pour  causer  la  suffocation  et  la  mort.  Il  n’y  avait  du  reste  au¬ 
cune  autre  manière  d’expliquer  l’issue  fatale. 

La  tumeur  devait,  pendant  la  vie ,  exercer  une  compression  sur 
l’œsophage  ,  et  cependant ,  parmi  les  renseignemens  qui  furent  donnés 
à  M.  Porter,  il  n’avait  pas  été  fait  mention  de  dysphagie.  {Dublin 
Journal;  novembre  i833.) 

Hypertrophie  oe  la  membrane  musculeuse  de  l’estomac  ;  par  Fed. 
Otto ,  médecin .  a  Annaberg ,  en,  Saxe.  —  La  science  ne  possède  encore 
qu’un  petit  nombre  d’exemples  d’hypertrophie  de’  la  membrane  mus¬ 
culeuse  de  l’estomac.  Morgagni,  Haller  et  Baillie  n’en  parlent  pas. 
Meckel ,  dans  son  Manuel  d’Ànatomie  pathologique,  rappelle  seule¬ 
ment  d’une  manière  générale  que,  chez  les  grands  mangeurs,  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  ont  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande  qu’elle  ne 
l’est  dans  l’état  ordinaire,  et  qui  dépend  surtout  du  développement 
de  la  tunique  musculeuse.  Dans  ses  additions  à  l’anatomié  générale 
de  Bichat ,  Béclard  ne  .fait  aucune  mention  de  cette  hypertrophie  ,  et 
il  parle  pourtant  de  celle  delà  vessie  et  du  cœur.  Parmi  les  médecins 
français,  le  docteur  Louis  s’est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet, 
en  citant,  à  l’occasion  du  cancer  du  pylore,  deux  observations  d’hy¬ 
pertrophie  de  la.  membrane  musculeuse  du  l’estomac  ,  qu’il  compare 
aux  parois  des  ventricules  du  cœur,  offrant  ainsi  des  faisceaux  cliar,- 
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nlis  qui  formaient,  des  reliefs  saillans  comme  les  colonnes  charnues. 
Dans  ces  deux  cas  il  y  avait  squirrhe  du  pylore,  ce  quia  conduit  le 
docteur  Louis  à  se  demander  si  le  rétrécissement  de  cet  orifice  n’était 
pas  la  cause  de  l’hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  Dans  le  cas 
suivant,  observé  par  le  docteur  Otto  ,  il  n’y  avait  ni  squirrhe ,  ni  ré¬ 
trécissement  du  pylore  ,  circonstance  qui  vient  appuyer  l’opinion  du 
docteur  Louis ,  qui  pense  que  ces  deux  maladies  ne  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  causes  l’une  de  l’autre  ,  attendu  ,  que  le  squirrhe  avec 
rétrécissement  pyloriquo  est  assez  commun  ,  tandis  que  l’hypertrophie 
dont  il  s’agit  est  très-rare. 

Une  femme  de  49  ans  ,  d’une  constitution  grêle  ,  de  tempérament 
sanguin,  mère  de  plusieurs  enfans,  éprouvait  depuis  long- temps  des 
chagrins  domestiques  dont  elle  chercha  à  se  distraire  en  se  livrant  aux 
plaisirs  de  la  table  ;  de  telle  sorte  qu’elle  devint  insensiblement  d’un 
appétit  vorace.  En  1827,  elle  fut  affectée  d’une  dyspnée  périodique 
avec  oedème  du  pied  droit  :  les  règles  ne  paraissaient  plus ,  elle  était 
amaigrie  ;  toutefois  le  ventre  n’était  ni  tuméfié  ni  douloureux  à  la 
pression,  l’appétit  se  soutenait,  les  évacuations  alvines  étaient  ré¬ 
gulières  ,  la  langue  nette  ;  elle  ne  ressentait  ni  nausées  ,  ni  gargouille- 
mens  du  ventre  ,  ni  hoquet ,  ni  difficulté  à  digérer.  La  respiration  était 
facile,  hors  les  accès  de  dyspnée,  les  mouvemens  du  cœur  étaient 
faibles,  le  pouls  régulier ,  l’air  •  triste  et  abattu.  Le  symptôme  prédo¬ 
minant  était  la  dyspnée,  qui  revenait  périodiquement  tous  les  soirs, 
quelquefois  au  milieu  de  la  nuit,  causant  à  la  malade  un  malaise  qu’elle 
comparait  à  une  boule  pesante  située  dans  la  parlie  inférieure  du  venr 
tre ,  qui  remontait  graduellement  vers  le  cœur,  et  suspendait  la  res¬ 
piration.  Ces  accidens  qui  duraient  six  ou  huit  minutes,  se  manifes¬ 
taient  toujours  long-temps  après  le  repas.  Ils  augmentèrent 
graduellement  d’intensité,  au  point  d’être  accompagnés  de  délire  : 
dans  un  de  ces  accès  elle  essaya  de  se  pendre.  Au  commencement  de 
l’hiver,,  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides  ,  sans  que  pour  cela 
l’appétit  fut  diminué,  et  les  digestions  pénibles;  elle  tomba  insensi¬ 
blement  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu’elle  était  forcée  de  rester 
couchée  ,  ne  pouvant  se  tenir  debout.  Le  marasme  augmenta  pro¬ 
gressivement,  ét  la  malade  succomba  le  19  décembre  r8aj. 

Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  Tous  les  organes  de  la. 
poitrine  sont  sains  ;  le  volume  du  cœur  est  comparativement  plus  pe¬ 
tit  qu’il  n’est  dans  l’état  normal.  Une  cuillerée  do  sérosité  dans  le  pé¬ 
ricarde.  Dans  l’abdomen  ,  absence  de  l’épiploon;  foie,  vésicule 
biliaire  et  rate  dans  l’c'tat  naturel.  L’estomac,  fronce,  épaissi  spécia¬ 
lement  vers  le  pylore  et  à  la  graude  courbure  qui  paraît  moins  éten¬ 
due  que  la  petite,  ses  vaisseaux  vides  de  sang  ;  sa  membrane  muqueuse 
recouverte  d’un  enduit  visqueux  ,  consistant,  est  mince  ,  translucide 
nullement  ramollie  ,  et  soulevée  pur  de  mmibreux  faisceaux  charnus,, 
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de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire ,  qui  s'étendent  du  grand  ctll» 
de-sac  au  pylore.  11  résulte  de  cette  disposition  que  la  cavité  de  la  sur¬ 
face  de  l’estomac  offre  l'aspect  des  cavités  du  coeur.  Au-dessous  de  ces 
faisceaux  charnus,  la  tunique  musculaire  forme  une  couche  d’un 
demi-pouce  d’épaisseur.  Le  reste  du  canal  intestinal  et  les  voies  uri¬ 
naires  sont  dans  l’état  normal. 

On  voit  que  dans  cette  observation  il  ne  s’est  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  qui  put  faire  soupçonner  l’altération  remarquable  de  la  tuni¬ 
que  charnue  de  l’estomac.  ( Hufelands  Journal  der  practisch  Heil- 
tsunde;  février  i833). 

INTRODUCTION  ACCIDENTELLE  DIOHE  CEfACVE-SODHlS  VIVANTE  BANS  L*E8- 

tomac  ;  par  le  docteur  Heymann  ,  de  Oldendorf.  —  Un  pauvre  berger 
des  environsd’Oldendorf,  habitait  une  cabane  dans  laquelle  chaque 
nuit  il  voltigeait  une  grande  quantité  de  chauve-souris.  Sa’femme 
avait  couché  près  d’elle  un  de  ses  enfans ,  âgé  de  trois  ans ,  en  lui  lais¬ 
sant  à  la  main  un  morceau  de  pain.  L’enfant  s’endormit  on  mangeant, 
restant  la  bouche  ouverte,  et  à  moitié  remplie  par  le  pain  qu’il  mâ¬ 
chait.  Une  chauve-souris  s’en  approche ,  et  pénètre  brusquement  dans 
la  bouche.  Réveillé  en  sursaut,  l’enfant  fermo  subitement  la  bouche  , 
et  par  un  mouvement  de  déglutition  involontaire ,  la  chauve-souris 
est  poussée  dans  l’œsophage  et  de  là  dans  l’estomac.  Aussitôt  sur¬ 
viennent  des  douleurs  excessivement  aiguës ,  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment  et  des  vomisseVncns  de  sang.  Ces  aecidens  durent  pendant  deux 
heures ,  et  se  calmèrent  ensuite  peu-à-peu.  Lé  médecin ,  appelé  le  len¬ 
demain  ,  ne  voulut  pas  ajouter  foi  au  récit  qui  lui  fut  fait  :  toutefois 
il  se  contenta  de  prescrire  du  lait  et  des  boissons  mucilagineuses.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  ,  l’enfant  rendit  par  les  selles  une  grosse 
chauve-souris,  enveloppée  de  mucosités  sanguinolentes  :  elle  était 
comme  écrasée  dans  toute  sa  longueur  ,  et  le  poil  qui  la  recouvre  était 
enlevé  çà'et  là.  L’enfant  fut  long-temps  souffrant,  mais  il  n’é¬ 
prouva  pas  d’autres  effets  de  ce  singulier  accident.  {Même  Journal, 
même  numéro). 

Thérapeutique. 

Extirpation  mon  ostéo -SABCOME  DO  sûtes  jnAXILLAIBE  ;  GUÉBISON  SANS 
récidive.  — ■  Observation  communiquée  par  le  docteur  Besnier ,  de  Lam- 
balle —  La  femme  Langlais ,  âgée  de  45  ans ,  de  la  commune  de  St.-Al- 
ban  près  Lamballe,  mère  de  neuf  enfans  tous  vivans ,  encore  réglée  , 
ressentait  depuis  environ  quatre  ans  une  légère  douleur  à  la  joue 
droite,  lorsque,  vers  la  fin  de  la  seconde  année,  elle  s’apperçut  que 
la  pommette  du  môme  côté  était  plus  saillante.  La  tumeur  devenant 
de  plus  en  plus  volumineuse  et  se  laissant  apporcovoir  en  forme  dé 
mamelon  entre  l’intérieur  ue  la  joue  et  le  bord  alvéolaire  supérieur 
droit,  cette  femme  se  décida  à  consultai:  les  hommes  de  l’art.  Suppo- 
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sant  d’ailleurs. qne  la  douleur  qu’elle  ressentait,  ainsi  que  l’existence 
de  cette  tumeur  ,  pouvaient  provenir  de  dents  cariées  ,  elle  se  fit  ar¬ 
racher  deux  molaires  qui  se  trouvaient  l’être  en  effet,  mais  cela  sans 
aucun  soulagement.  Divers  remèdes  furent  d’ailleurs  conseillés  et 
toujours  sans  suocès.  Enfin  la  tumeur  faisant.de  tels  progrès  qu’elle 
gênait  la  déglutition  et  menaçait,  d’après  le  dire  de  la  malade,  de  la 
suffoquer,  elle  se  décida  à  se  faire  opérer.  A  cet  effet  elle  se  rendit  à 
JLamballe  pour  s’adresser  à  M.  Bonjour,  ancien  chirurgien  major ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  cette  ville.  Cet  habile  prati¬ 
cien,  après  avoir  observé  attentivement  cette  tumeur,  en  reconnut 
bientôt  la  nature  carcinomateuse,  et  jugea  qu’il  n’y  avait.de  guérison 
possible  que  dans  l’opération.  Toutefois  avant  de  l’entreprendre  il 
vouluts’entourer  de  l’avis  de  ses  confrères.  Deux  furentd’abord  réunis 
en  consultation  avec  lui,  MM.  les  docteurs  Lavergne  et  Bedel.  Ces  deux 
confrères  ne  partageant  pas  l’opinion  du  chirurgien,  il  futdécidéque, 
l’opération  n’offrant  aucune  chance  favorable,  on  devait  renvoyer 
cette  malade,  en  se  contcntantde  lui  prescrire  des  moyens  complètement 
inertes.  Quoi  qu’il  en  soit  cette  femme  insista,  ainsi  que  jon  mari  et 
l’un  de  ses  frères  qui  l’accopipagnaient ,  pour  que  l’opération  fût  pra¬ 
tiquée,  préférant,  disait-elle,  cette  chance  douteuse  de  salut  à  une 
mort  qui  lui  semblait  sous  peu  inévitable.  Ce  fut  alors  que  M.  Bonjour 
songea  à  nous  appeler  en  consultation,  M.  le  docteur  Droguet  et  moi, 
pour  s’assurer  de  nouveau  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  tenter  avec  quel- 
qu’espoir  de  succès  une  opération.  Après  avoir  pris  une  connaissance 
parfaite  des  antécédens  ainsi  que  de  l’état  présent  de  la  malade,  notre 
avis  fut  qu’il  valait  mieux  tenter  ce  moyen  ,  seule  chance  de  salut, 
que  de  l’abandonner  à  une  mort  certaine  ,  nous  fondant  sur  ceLte  ax¬ 
iome  bien  connu,  melius  est  anceps  experiri  remedium  quant  nullum. 

M.  Bonjour  ayant  fait  connaître  notre  opinion  à  M.  Bedel ,  celui-ci 
abandonnant  sa  première  idée  , ,  se  rangea  de  notre  avis.  Voici  main¬ 
tenant  de  quelle .  manière  cette  opération  fut  pratiquée  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Droguet,  Bedel  et  moi,  le  aç  août  1809. 

Tout  étant  préparé,  la  malade  assise  dans  une  chaise,  et  tenue  par 
des  aidés,  M.  Bonjour  fit  une  incision  à  la  commissure  droite  des  lèvres 
qui  fut  dirigée  en  arrière  de  l’éminence  malaire  de  l’os  maxillaire 
jusque  sur  le  masséter.  Une  seconde  fut  faite  à  la  lèvre  supérieure  un 
peu  eu  dedans  de  la  première,  et  fpt  dirigée  obliquement  en  arrière 
et  un  peu  au-dessus  de  l’aile  dü  nez.  On  disséqua  le  lambeau  de  l’os 
maxillaire  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  hase  de  l’orbite  ;  on  leren- 
versa  sur  belui-ci où  il  fut  'contenu  par  un  aide  ;  la  tumeur  fut  ensuite 
cernée  avec  un  bistouri  droit  dans  le  contour  de  la  face  externe  de  cet 
os  qu’elle  avait  envahi  presque  entièrement,  et  extirpée  ;  les  restes  de 
cette  tumeur  qüi  avaientécliappé  à  l’instrument  furent  détruits  à  l’aide 
de  cautères  rougis  à  blanc ,  que  l’on  fut  obligé  de  porter  à.  dix  ou  doute 
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fois  différentes,  tant  pour  arrêter  le  sang  qui  tombait  dans  la  bouche, 
lequel  provenait  principalement  de9  artères  sous-orbitaire  et  pa¬ 
latine  supérieure  ,  que  pour  détruire  les  moindres  racines  de  cette 
maladie  (j). 

Cette  opération  ,  qui. fut  longue  à  cause  de  l’exactitude  que  l’on  mit 
à  détruire  le  dernier  prolongement  de  ce  carcinome  qui  s’étendait  vers 
la  fosse  zygomatique ,  fut  néanmoins  supporté  avec  nu  rare  courage 
parla  patiente.  L’opération  terminée,  la  plaie  fut  remplie  qecharpie, 
le  lambeau  fut  abaissé,  le  tout  fut  Couvert  de  compresses- et  maintenu 
à  l’aide  d’une  bande  et  d’une  mentonnière,  La  malade  placée  dans  son 
lit,  nous  examinâmes  la  nature  de  cette  tumeur  qui  était  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule;  elle  nous  parut  n’avoir  aucune  trace  d’organi¬ 
sation  ,  était  d’un  blanc  grisâtre,  homogène ,  lardacée,  ne  présentant 
d’ailleurs  aucune  fonte  putride.  Nous  pensons  qu’elle  avait  pris  nais¬ 
sance  dans  la  pdroi  externe  du  sinus  maxillaire  et  qu’elle  s’était  déve¬ 
loppée  à  la  manière  des  ostéo-sarcoines. 

Quant  au  traitement,  on  fit  prendre!  la  malade  une  potion  cal- 
mante'et  on  lui  prescrivit  une  diète  sévère.  Aucun  accident  du  côté 
du  cerveau  ne  survint;  seulement  l’œil  droit  s’enflamma,  présentant 
une  couleur  rouge-foncé,  et  fut  trouble  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l’opéra  tion.  Ces  accidens  cédèrent  à  l’emploi  des  topiques 
émolliens,  et  on  n’eut  pas  besoin  de  recourir  aux  émissions  sangui¬ 
nes.  Le  quatrième  jour  on  renouyella  le  pansement  qui  fut  conti¬ 
nué  de  la  même  manière  les  jours  suivans.  Vers  le  quinzième  jour  la 
plaie  étant  détergée  et  présentant  un  très-bon  aspect,  on  excisa  les 
bords  des  lambeaux  résultant  de  la  première  incision  ,  lesquels  rendus 
saignans  furent  rapprochés  et  maintenus  en  contact  par  le  moyen  de 
la  suture  entortillée.  La  Cicatrisation ,  qui  eut  lieu  quelques  jours 
après  ,  permit  d’en  faire  autant  aux  lèvres  de  l’autre  plaie.  Seulement 
près  de  l’aile  du  nez  il  resta  une  ouverture  fistuleuse  qui  existait  en¬ 
core  au  bout  de  sept  semaines,  c’est-à-dire  lot  i5  octobre,  que  cette 
femme  partit  de  Lamballe  pour  retourner  chez  elle.  Un  mois  après 
le  chirurgien,  ayant  en  occasion  de  revoir  cette  malade,  eut  la 
satisfaction  de  reconnaître  qüe  cette  fistule  était  complètement 

Depuis  lors  la  femme  Langlais  a  joui  de  la  meilleure- santé.  La 
joué  a  repris  sa  forme,  et  il  ne  reste  de  la  cruelle  maladie  dont 


(1)  M.  Bonjour  aurait  pu  faire  l’ablation  de  L’os  .maxillaire-, comme 
on  le  conseille  ,  mais  dans  cette  circonstance  fil  préféra:  la  cautérisa¬ 
tion  (èf  nous  pensions  comme  lui),  dans  il  a  persuasion  oui  fil,  était 
que  la  première  n’eût  point  dispensé- dei  l’autre  ,  ueiiqui  eût  compli- 
jjué  et  prolongé  cette  opération  1 
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elle  était  atteinte,  que  des  cicatrices  peu  difformes,  suite  des  inci¬ 
sions  que  nécessita  cette  opération.  Comme^du  reste  elle  vient  fré¬ 
quentent  en  ville,  chacun  de  nous  a  été  a  même  de  l’examiner  et  de 
s’assurer  qu’il  ne  lui  est'  rien  survenu  depuis  qui  puisse^  lui  faire 
craindre  la  récidive  ;  je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  remarqua¬ 
bles  de  tumeurs  carcinomateuses ,  ' opérées  en  ma  présence  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  M.  Bonjour,  et  qui  n’ont  point  eu  de  récidive. 

Obstétrique.  —  Maladies  des  femmes. 

CoMETE-RENDÜ  DES  MALADIES  DES  FEMMES  QUI  ONT  ÉTÉ  TRAITÉES  AU 

Dispensaire  de  Wellesley,  pendant  l’année  i83a;  par  JFleelwood 
Churchill ,  professeur  d' accouchement  a  l’école  médico-chirurgicale , 
à.  Dublin.  — Le  nombre  des  femmes  malades  qui  se  sont  présentées 
au  Dispensaire  ,  s’élève  à  cinq  cents.  Si ,  de  ce  chiffre ,  nous  retran¬ 
chons  toutes  les  femmes  dont  l’état  de  souffrance  dépendait  de  la 
grossesse  ,  le  nombre  de  celles  qui  sont  l’objet  de  cette  notice  se  ré¬ 
duira  à  trois  cents.  La  moitié  était  affectée  de  lésions  de  la  menstrua¬ 
tion  ,  et  le  tiers  de  leucorrhée.  Nous  avons  eu  quelques  exemples  do 
prolapsus  et  de  cancer  do  la  mâtrice.  Mais  ce  que  nous  avons  fré¬ 
quemment  observé ,  ce  sont  les  inflammations  des  grandes  lèvres  ,  du 
cal  de  l’utérus,  des  abcès  du  sein,  avec  des  états  d'irritation  de  la 
matrice  ,  et  la  fièvre  pucrpurale. 

Les  inflammations  des -lèvres  ou  de  l’orifice  externe  du.Vaghront  été 
toujours  accompagnées  de  fortes  douleurs,  de  cuisson,  an  passage  de 
l’urine,  avec  la  sensation  d’un  renversement,  état  pénible  pour  la  pa¬ 
tiente  ;  une  rougeur  foncée  de  l’inflammation,  avec  line  légère  ulcération 
est  tout  ce  qu’on  pouvait  découvrir  à  l’examen  des  parties  ;  ces  cliangc- 
mens  n’étaient  point  en  rapport  avec  l’irritation  déterminée.  Le  trai¬ 
tement  se  composait  de 'l’emploi  des  apéritifs  et  dés  lotions  de  sucre 
de  plomb.  Les  ulcérations  étaient  touchées  avec  le  nitrate  d’argent. 
Dans  tous  les  cas  ,  la  guérison  a  été  prompte. 

L’inflammation  du  vagin,  donnant  naissance  à  la  leucorrhée, 
s’est  présentée  chez  les  femmes  à  tous  les  figes  ,  depuis  la  petite 
fille  jusqu’à  la  vieille  femme.  Dans  quelques  cas,  les  symptômes 
auraient  pu  la  faire  Confondre  avec  la  gonorrhée  ;  aussi'  le  dia¬ 
gnostic  était-il  difficile  ?  Souvent  les  doutes  n’étaient  dissipés  que 
par  le  caractère  et  les  mœurs  de  là  patiente  ;  dans  (feutrés  éas ,  lés 
symptômes  de  la  leucorrhée  n’étaient  accompagnés  d’aucune  augmen¬ 
tation  de  chàledr  dans  le  vagin  ,  hi  doulcurs,  peu  ou  pas  dé  cuisson 
on  Urinant. 

Les  observations  que  j’ai  faites  m’ont  permis  d’établir  une  distinc¬ 
tion  entre  leucorrhée  vaginale  et  la  leucorrhée  utérine.  Dans  la 
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plupart  dos  cas  de  leucorrhée  vaginale ,  il  n’y  a  point  augmenta¬ 
tion  d’écoulement  nvan^  ou  après  le  retour  des  règles  ,  au  lieu  que  , 
dans  la  leucorrhée  utérine  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  , 
l’écoulement  accroît  du  double  et  du  triple  très-souvent  avant,  mais 
toujours  après  les  règles ,  avec  exacerbation  du  malaise  général.  Je  pensé 
aussi  que  ce  symptôme  doit  être  signe  diagnostique,  de  cette  dernière 
maladie. 

Le  traitement  fut  également  composé  d’injections  astringentes  ;  il  eut 
des  succès  dans  la  leucprrhée  vaginale  ;  presque  toujours  il  aggrava 
cette  dernière  espece  de  maladie,  /et  dans  quelques  cas,  il  provoqua 
la  réapparition  des  régies.  Les  motifs,  déjà  exposés,  semblent  devoir 
légitimer  la  distinction  à  établir  entre  deux  ordres  de  cas  ,  et  je  pense 
aussi  qu’on  doit  attribuer  cette  dernière  espèce  de  maladie  à  une  af¬ 
fection  de  la  membrane  muqueuse  tapissant  l’utérus.  Dans  ces  cas  , 
l’application  des  vésicatoires  sur  les  reins  a  apporté  de  l’amélioration 
dans  l’état  des  malades ,  lorsque  les  effets  de  ces  moyens  étaient  se¬ 
condés  par  le  repos,  l’administration  de  légers  purgatifs,  l’usage 
de  boissons  amères ,  et  par  la  diète.  Ce  traitement  a  eu  plus  de  suc  • 
cès  que  tout  autre. 

La  leucorrhée  vaginale  a  principalement  été  traitée  par  des  injec¬ 
tions,  et  à  des  doses  très-élevées,  de  sulfate  de  zinc  ,  d’alun  et  d’acé¬ 
tate  de  plomb.  J’ai  aussi  usé  d’injections  de  nitrate  d’argent,  et  je 
puis  affirmer,  avec  toute  la  conviction  que  mon  expérience  peut 
me  donner ,  que  ce  moyen  est  le  meilleur  remède  que  nous  possédons. 
J’ai  à  peine  rencontré  un.  cas  d'insuccès  depuis  que  je  l’ai  tenté.  Il  ne 
donne  lieu  à  aucune  irritation  et  la  dose  peut  être  augmentée  sans 
prainte.  J’ai  généralement  commencé  par  un  scrupule  ,  une  ou  deux 
fois  par  jour,  et  j’ai  porté  la  dose  jusqu’à  vingt-cinq  et  trente  grains 
après  deux  ou  trois  jours. 

Il  y  a  ordinairement  trois  espèces  de  désordres  de  la  menstruation  : 
l’aménorrhée ,  la  dysménorrhée  et  l’hémorrhagie.  On  peut  y  ajouter 
ces  évacuations  sanguines  irrégulières  ,  qui  précèdent  la  cessation  com¬ 
plète  des  règles  au  temps  critique  de  la  femme.  Chez  plusieurs  ma¬ 
lades,  la  dysménorrhée  n’a  pas  été  un  obstacle  à  la  conception ,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  générale  des  auteurs.  Le  premier  objet ,  dans 
le  traitement  de  l’aménorrhc'e  a  été  de  produire  ou  de  rappeler  les 
meustrues  ;  dans  quelques  cas,  nous  avons  réussi  ,  et  dans  d’autres  , 
nous  avons  échoué.  Au  fait  rapporté  par  Bardsby ,  de  Manchester  , 
sur  les  bons  effets  de  la  strychnine  ,  je  puis  en  ajouter  un  nouveau  , 
j’ai  donné  ce  médicament  à  la  dose  d’un  douzième  de  grain,  puis  je 
l’ai  élevé  jusqu’à  un  huitième  de  grain  trois  fois  par  jour.  Dans  le 
courant  de  la  semaine  ,  les  règles  reparurent ,  après  avoir  été  sup  ■ 
primées  pendant  dix  mois.  Depuis  ce  temps,  elles  sont  revenues  pério¬ 
diquement,  comme  à  l’ordinaire.  Dans  beaucoup  de  cas ,  il  y  a  des 
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symptômes ,  qui  ne  permettent  point  l’emploi  de  ce  remède.  Nous 
avons  tenté  l’administration  de  l’aloës  seul ,!  ou  combiné  ayeTe  Tassa 
fcetida,  nous  en  avons  obtenu  de  bons  résultats.  Les  règles  ont  été 
rappelées  sous  l’influence  de  ce  traitement  j  et  lorsqu’elles  ne  surve¬ 
naient  pas ,  la  santé  générale  était  sensiblement  améliorée.  Les  dif¬ 
férentes  préparations  de  fer  ont  également  réussi.  Nous  ayons  néan¬ 
moins  des  observations  où  l’aménorrhée  a  résisté  à  tous  les  remèdes. 

La  dysménorrhée  a  été  traitée  avec  succès  par  de  l’opium ,  à  la 
dose  d’un  grain,  une  ou  deux  heures  avant  l’attaque,  ou  durant  le 
paroxysme.  Son  action  était  souvent  favorisée  par  l’addition  de  deux 
ou  trois  grains  de  camphre. 

L’opium  m’a  paru  un  excellent  moyen  :  donné  à  hautes  doses  dans 
les  hémorrhagies  ,  il  les  a  souvent  arrêtées  ou  il  a  diminué  l’écouler 
ment  sanguin.  Son  usage  n’était  accompagné  d’aucun  accident.  Les 
préparations  de  fer  ont  été  mises  en  usage  ,  et  nous  avons  eu  souvent 
recours  à  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le?  reins. 

Dans  deux  savantes  leçons,  le  docteur  Addisson  ,  de  Londres,  a  dé¬ 
crit  avec  soin  et  exactitude  les  symptômes  constitutionnels  provenant 
de  l’irritation  utérine  dans  la  leucorrhée.  Dans  les  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  à  la  suite  de  la  lecture  de  ce  petit  travail ,  j’ai 
été  étonné  de  la  ressemblance  des  symptômes ,  résultans  d’une  an¬ 
cienne  leucorrhée  avec  ceux  des  désordres  de  la.  menstruation  ;  c’est 
après  avoir  recueilli.de  nombreuses  observations,  que  j’ai  pu  comparer 
l’une  et  l’autre  maladies,  et  que  je  n’ai  trouvé  presqu'anc.unç  diffé¬ 
rence  entre  elles.  Il  y  a  quatre  symptômes  communs  aux  deux 
affections  ;  j,e  vais  les  placer,  selon  l’ordre  de  leur  fréquence  :  i°  dou¬ 
leur  de  tête  ;  20  une  douleur  profonde  en  arrière  et  en  bas  ;  3°  une 
douleur  bous  le  sein  gauche  ;  4°  le  globe  hystérique  ou  un  sentiment 
d’oppression  à  la  purtie  supérieure  de  la  poitrine.  La  douleur  de  tête 
est  souvent  violente  :  quelquefois  la  patiente  ne  peut  supporter  ni  la 
lumière  ni  le  bruit ,  mais  cet  état  est  rarement  accompagné  de  ce 
désordre  général  qu’entraîne  la  môme  somme  de  souffrance  dans  une 
maladie  organique.  La  douleur  6ituée  au  bas  des  rçjns  est  profonde 
et  est  rapportée  par  la  patiente  au  centre  du  bassin  ,  entre  les  pubis  et 
le  sacrum.  La  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  gauche  acquiert 
plus  d’intensité  par  de  larges  inspirations  et  souvent  par  la  pression  ; 
le  stéthoscope  ne  nous  permet  pas  de  confondre  celte  douleur  avec 
celle  d’une  maladie  de  poitrine.  Les  autres  symptômes,  tels  que  les 
dérangemens,  de  l’estomac  ,  la  diarrhée  ,  se  présentent  quelquefois  , 
moins  fréquemment  que  ceux  que  nous  avons  exposés,  La  langue  est. 
rarement  chargée  ;  mais  elle  est  souvent  blanche.  Le  pouls  reste  gé¬ 
néralement  tranquille  ,  mou  et  petit.  Si  l’affection  se  guérit ,  les 
symptômes  généraux  disparaissent  aussi.  ;  mais  lorsqu’elle  est  incuna¬ 
ble  ,’nous  avons  obtenu  un  soulagement  bien  marqué,  par  l’emploi  de 
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l'alCês  et  de  l’assà-fætida  et  en  déterminant  une  irritation  locale- 
Sou9  1’influence  de  ce  traitement,  plusieurs  malades  ont  recouvré 
une  partie  de  leur  santé.  D’autres  remèdes  peuvent  être  donnés  selon 
l’état  de  la  patiente.  Des  infusions  amères  ,  l’exercice  et  le  grand  air, 
ont  souvent  apporté  du  soulagement. 

L’inflammation  du  col  de  l’utérus  s’est  annoncée  par  une  douleur 
rapportée  au  centre  du  bassin,  par  un  sentiment  de  pesanteur  et 
quelquefois  par  un  écoulement  de  mucosités.  A  l’examen,  le  col  de 
l’utérus  se  rencontre  plus  bas  que  d’ordinaire  ,  il  est  tuméfié,  un  peu 
dur  ,  chaud  et  sensible  au  toucher.  Le  plus  souvent ,  cette  maladie 
apparaît  sous  une  forme  chronique.  Les  remède^  les  plus  utiles  sont  : 
la  saignée  locale  ou  générale,  les  bains  de  siège  ou  des  injections 
tïêdés  ,  et  enfin  de  légers  purgatifs.  Dans  aucun  cas,  ce  traitement 
n’a  échoué. 

Toutes  les  femmes  atteintes  du  cancer  de  l’utérus  ont  succombé  : 
nous  n’avons  sn  qu’apporter  quelques  soulagemens  à  la  souffrance 
qu’elles  enduraient,  par  l’emploi  de  l’opium  et  par  l’usage  de  la 
rhubarbe  pour  calmer  la  dyspepsie. 

Les  cas  de  fièvre  puerpérale  n’ont  été  ni  nombreux  ,  ni  graves:  on 
y  rencontrait  souvent  tous  les  caractères  de  la  péritonite.  La  guérison 
de  cette  fièvre  a  été  obtenue  par  l’administration  du  calomel  et  delà 
pondre  de  Dovvcr  ,  par  l’application  de  fomentations.  On  n’a  pas  eu 
recours  à  la  saignée.  Le  fait  suivant  est  d’un  grand  intérêt,  comme 
exemple  d’une  hystérite.  La  femme  avait  été  accouchée  par  une  sage- 
femme;  élis  s’était  exposée  le  lendemain  de  son  accouchement  au 
froid,  et  'immédiatement  après  elle  fut  prise  de  frisson  et  do  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre  ;  les  lochie9  s’arrêtèrent.  Lorsque  je  la  vis, 
les  douleurs  du  bas-ventre  étaient  extrêmes  et  universelles  ,  elle  ne 
pouvait  plus  supporter  le  toucher  ;  la  langue  était  sale  et  sèche  :  le 
pouls  battait  r3o  fois;  il  était  petit  et  dur;  elle  avait  une  soif  ar¬ 
dente  ,  et  souffrait  do  la  tête.  Je  prescrivis  la  saignée,  des  fomenta¬ 
tions,  et  un  léger  purgatif.  Dans  ma  visite  du  lendemain  ,  je  fus 
trè3-surpris  de  trouver  la  sensibilité'  du  bas-ventre  diminuée,  sans 
aucune  autre  amélioration.  Elle  pouvait  supporter  une  légère  pression 
sur  l’abdomen.  Au-dessus  dés  pubis,  je  pus  suivre  avec  la  main  lé 
contour  du  fond  de  l’utérus  ,  et  la  pression  que  je  faisais  sur  cette 
partie  ne  lui  était  douloureuse  que  lorsque  je  comprimais  l’utérus.  La 
maladie  continua  à  s’aggraver  malgré  l’emploi  des  moyens  de  i’art, 
tels  que  la  saignée  ,  le  calomel,  les  vésicatoires  ,  etc,,  etc.  Une  légère 
évacuation  de  matières  puriformes  eut  lieu  par  le  vagin  ,  sans  aucun 
amendement  dans  les  symptômes.  La  patiente  éprouvait  de  violentes 
douleurs  dans  les  paroxysmes.  Le  pouls  battait  1  io  fois  ;  il  était  petit , 
faible,  et  quelquefois  intermittent;  la  langue  était  sèche  ,  cto.  Je 
reçus  alors  le  Journal  de  Dublin,  et  jo  lus  le  mémoire  du  docteur 


OBSTETRIQUE.  683 

'William  Stoke ,  sur  l’usage  de  l’opium ,  dans  les  cas  où  les  antiphlo. 
gistit[ues  sont  contre-indiqués.  Je  tentai  ce  moyen  ,  et  •  j’ordonnai 
douze  pilules  contenant  chacune  un  grain  ,  et  je  recommandai  à  la 
patiente  d’en  prendre  une  à  chaque  retour  du  paroxysme  de  la  dou¬ 
leur.  Cette  médication  apporta  un  heureux  changement;  en  peu  de 
jours  les  douleurs  cessèrent,  le  pouls  devint  plus  lent  et  plus  plein; 
la  langue  se  nettoya  ,  et  graduellement  l’utérus  perdit  de  son  volume. 
La  patiente  se  porte  maintenant  à  merveille.  Durant  le  temps  où  elle 
a  pris  l’opium  ,  aucun  autre  remède  ne  lui  fut  administré  5  et  lorsque 
je  prescrivis  ce  médicament ,  cette  femme  me  paraissait  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  la  médecine.  (  The  Edinburgh  medical  and 
su  rgieat  Journal ,  january  1834.  page  42). 

Inflammation  des  memdbanes  de  iW  ;  obs.  recueillie  par  le  docteur 
Ollivier  [d’Angers).  ***,  âgée  de  18  ans,  d'un  tempérament 

sanguin  et  nerveux,  enceinte  pour  la  première  fois,  était  arrivée  au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  acci¬ 
dent.  Sa  santé  avait  été  constamment  bonne  ,  quand  le  10  novembre 
dernier,  elle  ressentit ,  sans  cause  connue,  un  malaise  général  qu’elle 
considéra  comme  une  courbature  accidentelle  :  les  mouvemens  de 
l’enfant  ne  s’étaient  point  encore  fait  sentir.  En  même  temps  ,  de  la 
constipation  succéda  aux  évacuations  faciles  qui  avaient  lieu  chaque 
jour.  Le  lendemain,  un  écoulement  rougeâtre  commença  à  paraître,  le 
ventre  n’était  pas  plus  sensible  ni  plus  volumineux,  mais  les  douleurs 
de  reins  étaient  assez  fortes.  Cet  état  persistant ,  je  fus  appelé  le  troi¬ 
sième  jour.  L’écoulement  était  peu  abondant,  de  couleur  rosée.  Le 
ventre  était  douloureux  à  la  pression  dans  la  région  hypogastrique  , 
où  l’on  sentait  manifestement  l’utérus  dont  je  volume  était  celui 
qu’on  remarque  ordinairement  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Les 
seins  n’étaient  pas  douloureux ,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle ,  peu 
de  soif,  fièvre  légère  ,  les  envies  d’uriner  peu  fréquentes  ,  aucune  sen¬ 
sation  de  pesanteur  sur  le  siège.  Je  me  bornai  à  conseiller  un  bain 
tiède ,  des  lavemens  émolliens  ,s l’application  d’un  cataplasmcde  farino 
de  graine  de  lin  sur  le  bas-ventre,  là  diète  et  le  repos  le  plus  âbsolu. 
Lé  lendemain  ,  4-' jour  ,  l’état  de  la  malade  était  à-peu-prèu  lé  même. 
L’écoulement  n’était  pas  plus  abondant.  Même  traitement ,  à 'l’excep¬ 
tion  du  bain.  Le  5.*  jour,  je  suis  extrêmement  surpris  de  l’énorme 
développement  du  Ventre  ;  il  avait  uugmehfé  depuis  là' vëîtlé  du  tiers 
au  moins,  et  l’on  y  percevait  avec, la  plus  grande  facilité  une  fluctua¬ 
tion  considérable  :1e  liquide  semblait  soWciltané  , ‘Comme  dans  l’as¬ 
cite,  La  malade ,  qui  n’avait  ressenti  d’ ailleurs  aucunes  douleurs  plus 
vives  ,  fut  frappée  de  la  grosseur  de  son  ventre.  Il  était  toujours  dou¬ 
loureux  dans  le  bas  de  la  région  hypogastrique  seulement  :  en  pres¬ 
sant  l’utérus  en  haut  et  sur  les  côtés  ,  dune  causait  aucune,  sensation 
pénible. 
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Dès  ma  première  visite  j’avais  présume',  d’après  les  symptômes  que 
j’observais,  l’existence  d’une  inflammation  des  membranes  de  l’œuf, 
l/épanchement  rapide  qui  venait  de  distendre  l’utérus  en  aussi  peu 
de  temps  ,  me  confirma  dans  cette  opinion.  Toutefois  ,  comme  il  n’y 
avait  pas  d’accidens,  que  la  santé  générale  de  madame***'  était  d’ail¬ 
leurs  très-bonne,  je  me  contentai  d’insister  sur  la  diète,  les  boissons 
diurétiques  ,  les  lavemens  émolliens  ,  efc  le  repos  au  lit.  Les  jours  sui¬ 
vons  ,  l’écoulement  rosé  devint  de  moins  en  moins  abondant ,  la  sen¬ 
sibilité  du  ventre  diminua,  son  volume  avait  cessé  d’augmenter  dès  le 
6.»  jour,,  et  au  bout  du  î/j-”  madame  ***  put  se  lever ,  et  reprendre  ses 
occupations  habituelles.  Les  mouvemens  de  l’enfant  commencèrent  à  se 
faire  sentir  j  la  grossesse  continua  de  suivre  sa  marche  sans  offrir  rien 
de  particulier,  et  l’accouchement  eut  lieu  naturellement  le  a5  mars 
dernier.  L’enfant,  du  sexe  féminin ,  était  parfaitement  conformé.  Je  pus 
alors  vérifier  l’exactitude  démon  diagnostic.  Pendant  le  travail,  et  une 
heure  avant  que  la  tête  ne  vint  se  présenter  à  la  vulve  ,  il  s’en  échappa 
tout-à-coup  une  tumeur  du  volume  du  poing,  d’un  blanc  mat,  formée 
par  les  membranes  qui  avaient  tout-à-fait  l’épaisseur  et  l’aspect  du 
parchemin  qui  a  séjourne'  quelque  temps  dans  l’eau.  Cette  poche, 
remplie  par  le  liquide  amniotique  ,  resta  ainsi  à  la  vulve  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  tête  vint  la  déchirer  en  franchissant  cette  ouverture.  Les 
eaux  ne  me  parurent  pas  moins  limpides  ni  plus  abondantes  qu’elles 
ne  le  sont  communément,  En  examinant  avec  soin  le  placenta  et  ses 
membranes je  reconnus  que  ces  dernières,  dans  le  tiers  environ  de 
leur  étendue,  étaient  considérablement  épaissies,  blanchâtres,  opa¬ 
ques,  villeuses  à  leur  face  interne,  en  un  mot  entièrement  sembla¬ 
bles  à  du  parchemin  ramolli  et  gonflé  par  l'humidité.  Tpute  la  por¬ 
tion  épaissie  était  parcourue  de  vaisseaux  très-déliés  dans  le  voisinage 
du  placenta,  et  à  mesure  qu’on  s’en  éloignait  ces  ramifications  capil¬ 
laires  devenaient  d®  moins  en  moins  apparentes  ,  mais  il  existait  en¬ 
core  ,  à  une  assez  grande  distance  de  l'insertion  placentaire ,  des  rou¬ 
geurs  ponctuées  semblables  à  celles  qu’on  détermine  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  en  les  râclant  avec  un  scalpel.  Les  suites  de 
l’accouchement  n’ont  rien  présenté  de  particulier  ;  madame  *“*  est 
aujourd’hui  parfaitement  rétablie.  L’enfant  se  porte  ttés-bien, 
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Séance  du  ai  janvier.  < —  Cnouêna»  — •  M.  Maro  fait  un  rapport  sur 
an  manuscrit  allemand  intitulé  :  Exposition  de  la  muse  efficiente  et 
médiate  du  choléra  ,  par  Georges  Wiesener,  curé  à  Sobiechleb  ,  dio- 
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cèse  d’Olmutz.  L’auteur  prié  le  roi  des  Français  d’ordonner  la  traduc¬ 
tion  ainsi  que  la  publication  de  cet  ouvrage ,  et  d’en  affecter  les 
bénéfices  aux  missions  oatlioliques  américaines.  Il  considère  le  choléra 
comme  le  résultat  d’un  manque  de  gaz  oxygène  et  de  combinaison  de 
calorique  libre  ;  il  conclut  de  cette  théorie ,  qu’èn  faisant  usage  d’une 
Substance  éminemment  propre  à  produite  du  gaz  oxygène  ,  il  y  aura 
production  dè  calorique  libre  ,  et  par  conséquent  cessation  de  là  ma¬ 
ladie  ;  et  la  substance  qu’il  propose  dans  Ce  but  est  le  nitrate  dé 
potasse.  M.  le  rapporteur  conclut  que  le  travail  de  M.  Wiesener  tie 
mérite  ni  traduction  ni  publication.  — 4  Adopté. 

Pustule  müugbe. —  M.  Hervèÿ  de  Chégoin  fait  un  rappdrt  sur  ütt 
mémoire  de  M.  Lejeune  ,  médecin  à  Rennes ,  intitulé  :  Réflexions  et 
observations  sur  la  naturà  et  Ce  traitement  de  là  pustule  maligne. 
M.  LOjéune  pense  que  là  pustule  maligne  et  le  charbon  ne  sont  qu’une 
seule' et  même  maladie ,  ét  à  l’appui  de  cette  opinion  il  rapporté  trois 
Observations  dans  lesquelles  lé  contact  d’animaux  affectés  de  chàébdn 
a  été  la  causé  de  pustules  malignes.  Dans  les  deux  premières  de  ces 
observations  ,  là  pustule  maligne  à  reconnu  pour  causé  l’introduction 
de  la  main  dans  le  rectum  d’une  vache  malade ,  pour  en  déchirer  la 
membrane  interne  aVee  l’ongle  à  l’effet  d’y  établir  une  saignée  lo¬ 
cale.  Dans  là  troisième  elle  survint  chez  ira  homme  qui  aVàit  dé¬ 
pouillé  uhe  vache  morte  après  avoir  été  Surmenée.  Le  traitement, 
qui  fut  heureui  dans  lés  trois  cas,  consista  en  scarifications  et  caus¬ 
tiques  à  l’extérieur,  et  en  quinquina  et  limonade  i  i’intériéut.  M.  le 
rapporteur  approuve  l’idée  théorique  de  M.  Lejeune,  et  rappelle' que 
MM.  Lcürct  ét  Gendrin  ont  fait  naître  à  volonté  une  tumeur  charbon¬ 
neuse  ou  Uaé  pustule  maligne  ,  selon  que  la  matière  provenant  d’un 
charbon  était  par  eux  ,  OU  introduite  dans  le  tissu  cellulaire ,  ou  seu¬ 
lement  appliquée  sur  la  peau.  C’ést  un  fait  reconnu  que  la  pustule 
maligne;  reconnaît  pour  principale  cause  le  contact  d’animaux  morte 
dü  charbon.  M.  Dùpuy  Oppose  le  travail  de  M.  Bayle  ,  dans  lequel 
sont  rapportées  dés  observations  de.  pustules  malignes  développées 
sans  contact  de  maladies  charbonneuses.  —  Les  Conclusions  du  râp 
pUrt  sont  des  éloges  à  M.  Lejeune  ,  et  l’inscription  du  nom  de  6e  mé¬ 
decin  sur  là  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondons. 

Vaccibe.  —  M.  Hcrvey  de  Chégoin  lit  une  noté  intitulée  :  de  l' Uti¬ 
lité  du  renouvellement  de  là  vaccine.  Il  a  reVricciné  récemment  quatre 
personnes  qui  avaient  eu  précédemment  une  bonne  vaccination  ;  chez 
deux  de  ces  personnes  ,  la  vacéinc  s’est  développée  à  éé  point  qu’elle  à 
pu  être  utilement  inoculée  à'  'd’autres.  Il  sc  l’eStinocMéc'â  lui-niènié 
qui  avait  eu  A  huit  ans  Uhe  variole  discrète;  il  se  développa  chez  lui 
Un boUton  qui,  jusqu’au  sixième  jour  ,  lui  parut  être  une  bonrtc  vac¬ 
ciné  ,  mais  qiii  alors  so  dessécha  toiit-à-Coup  ,‘ct  Sé  montra  On  hiffjtdïi 
avorté.  De  cés  faits,  M.  HorVcy  de  Chégoin  créit  devoir  eèriéltiré,  oit 
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que  lar  vaccine  ne  prëservejque  pour  on  temps,  et  doit  d'intervalle* 
en  intervalles  être  renouvelle  ;  ou  que  les  individus  chez  lesquels  une 
seconde  vaccination  a  réussi  étaient  destinés  à  avoir  une  seconde  fois 
la  variole. 

Cette  lecture  amène  une  discussion.  —  M.  Moreau  pense  que  c’est 
une  précaution  sage  de  renouveller  les  vaccinations  :  dès  l’épidémie 
variolique  8e-  i8a5 ,  il  a  fait  des  expériences  à  ce  sujet ,  et  il  les  a 
toujours  continuées  depuis  ;  les  résultats  ont  été  très-divers.  Le  plus 
souvent  larevacciuation  n’a  rien  produit,  ou  seulement  des  boutons 
qui  se  sont  développés  dès  le  cinquième"  et  sixième  jour  ;  cela  était 
surtout  quand  il  agissait  sur  des  sujets  jeunes  et  vaccinés  depuis  peu 
d’a.naéesy  Quelquefois  au  contraire  il  a  obtenu  de  véritables  vaccines, 
mais  .cela  tout  aussi  bien  chez  des  individus  variolés  ou  inoculés  ,  que 
chez  des  individus  vaccinés.  —  M.  Louyer-Villermay  a  fait  cihqreva.ç- 
cinations ,  et  sur  ces  cinq  individus  il  a  obtenu  deux  vraies  vaccines 
et  trois  fausses. —M.  Bricheteau  n’a  vu  qu’une  seule  fois  lui  réussir 
de  secondes  vaccinations.— M.  Deneux  remarque,  que  dès  les  premiers 
temps  do  la  vaccine ,  le  docteur  Décano  recommandait  de  réitérer  la 
vaccine  ,  pour  en  perpétuer ,  disait-il ,  la  source  et  la  propriété  pré- 

servative - M.  Husson  rappelle  quo,  dès  l’origine  delà  vaccine,  on 

avait  reconnu  son  aptitude  à  se  développer  chez  des  individus  qui 
avaient  eu  antécédemment  la  variole  inoculée  ou  spontanée  ,  à  ce 
point  que  le  docteur  Sacco  ,  quand  il  manquait  d’enfans  à  vacciner  , 
se  servait  des  variolés  pour  entretenir  le  vaccin.  Du  reste  ,  il  ne  croit 
pas  à  l’utilité  des  secondes  vaccinations  ;  il  n’a;  vu  aucun  des  individus 
qu’jl  a  vaccinés  depuis  trente  ans  être  atteint  de  la  variole;  et: il 
pense  que  toute  vaccine  qui  laisse  sur  le  bras  une  empreinte  profonde 
et  comme  gauffrée  ,  est  absolument  préservative.  — .  M.  Emery  ap¬ 
puie  de  son  expérience  cette  assertion  de  M.  Husson.  — M.  Bouillaud 
au  contraire  dit  avoir  inoculé  la  variole  à  des.  individus  vaccinés  et 
qpi  présentaient  la  cicatrice  gauffeée,  et  chez  deux  ou  trois  la  variole 
s’est  développée.  —  Selon  M.  Bousquet,  l’effet  préservatif  de  la  vac¬ 
cine  dure  toute  la  vie  ;  et  les  vaccinations  secondaires  que  l’on  cite  , 
ou  annoncent  que  l’individu  aurait  eu  deux  fois  la  variole,  ou  plutôt 
ne  sont  qu’un  travail  local  sans  importance.  A  l’appui  de  cette  derr 
nière  opinion  ,  M.  Marc  cite  l’observation  d’Bne  femme  qui,  gardant 
un  enfant  affecté  de  variole  par  inoculation,  et  appuyant  la  joue  de 
l’enfant  çontrerla  sienne ,  eut  à  cette  joue  seulement  une  éruption 
variolique.,  — Sur  la  proposition  de  M.  Cornac  ,  la  note  de  M.  Hervey 
deChégoinest  renvpyée  à  la  commission  de  vaccine. 

Foetus,  oujnsTnujEux.  —  M.  Velpeau  fait  ,,un  rapport  sui;  un  feptus 
monstrqeux  .envoyé  è  l’Académie  par  M.  Bizot ,  médecin  à  Beaune. 
Ce  foetus. u  la  moitié  du  corps  recourbée  et  relevée  en  arrière  de  telle 
sorbe  , .que  la  cuisse  droite  pose  sur  la  partie  postérieure  de  la  ,poi- 
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trine,  et  qoe  les  pieds  s’élèvent  jusqu’à  l'ooclput.  Tonte  la  masse  des 
viscères  abdominaux  pend  en  dehors  et  représente  la  moitié  inférieure 
du  fœtus.  Il  n’y  a  ni  anus ,  ni  organes  sexuels  ;  il  n’y  a  qu’un  reste  da 
cordon  ombilical  dans  lequel  les  artères  ombilicales  sont  oblitérées 
ou  tellement  rétrécies,  qu’elles  admettent  à  .peine  une  pointa  d’é¬ 
pingle. —  M.  Velpeau  assimile  cette  monstruosité  à  celles  dites  eVen- 
trations ,  et  dont  l’Académie  a  déjà  reçu  plusieurs  exemples  de 
MM.Ncl,  Tascheron,  Henot  de  Metz  ,  et  Montault.  Lui-mêmo  en  a 
observé  plusieurs  ,  dont  deux  surtout  chez  des  enfaus  presque  à  terme. 

11  pense  que  dans  le  fœtus  envoyé  par  M.  Bizot,  l’éventration  est  due  , 
non  à  un  arrêt  de  développement ,  mais  à  une  déchirure  des  parois 
du  ventre,  par  suite  du  renversement  en  arrière  et  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  tronc  de  toute  la  moitié. inférieure  du  corps.  —  M.  Deneux 
ne  croit  pas  cette  opinion  de  M.  Velpeau  suffisamment  démontrée. 
M.  Capuron  regrette  qu’on  manque  de  renseignemens  sur  la  vie  phy¬ 
sique  et  morale  de  la  mère  de  cet  enfant.  —  Des  remerciemens  seront 
adresses  à  M,  Bizot. 

Séance  du  28  janvier.  —  Htfertrofrie  dü  cssse.  ——  M.  Breschet 
montre  la  crâne  d’un  enfant  de  huit  mois,  mort  de  convulsions  ,  et 
chez  lequel  les  os  sont  si  épais  ,  qu’en  quelques  joints  ils  ont  près  d’un 
pouce  d’épaisseur.  Cette  hypertrophie,  fort  rare  à  un  âge  aussi  tendre, 
était  bornée  aux  os  de  la  voûte,  et  n’existait  pas  aux  os  de  la  base 
•du  crâne,  non  plus  qu’à  ceux  do  la  face. 

Sirop  d’écorce  de  racine  de  grenadier  pour  le  tjeria.  —  Mémoire;  de 
M.  Dullanc ,  pharmacien  aTroyes  ;  rapport  de  M.  Çaventou. — J usqu’ici 
c’est  sous  forme  de  décoction  aqueuse  que  l’écorce  de  racine  de  grena¬ 
diers  est  employée  contre  le  tamia  ,  et  le  succès  a  été  presque  consT 
tant  quand  on  a  usé  de  l’écorce  fraîche.  M.  Dublano  ayant  reconnu 
que  l’on  extrayait  par  l’eau  froide  plus  de  principes  solubles  que,  par 
l’eau  bouillante  ;  que  deux  onces  d’écorce  ne  donnaient  par  l’eau  bouil¬ 
lante  que  3  gros  9  grains  d’extrait,  tandis  que  cette  même  quantité 
de  racine  en  donnait  3  gros  et  demi  par  l’eau  froide-  ;  M,  Dublano  a 
imaginé  de  préparer  un  sirop  d’écorce  ,  de  racine  do  grenadier  qu’il 
présente  comme  devant  être  plus  efficace  dans  la  pratique.  M.  Çaventou 
oppose,  que  M.  Dublanc  ne  fournit  aucun  fait  clinique  propre  à 
signaler  les  principes  actifs, de  la  racine  de  grenadier,  ni  aucun  fait 
clinique  probatoire  de  la  préférence  à  accorder  au  sirop;  sur  la;  de'coc- 
tion  aqueuse.  .11  ajoute  que  la  forme  du  sirop  doit  être  autant  que 
possible  ëcarlée  de  tout  traitement  vermifuge  ,  parce  que  le- sucre  af¬ 
faiblit  l’action  de  cette  classe  de  médicamens.  Quelques  membres 
regrettent  que  la  commission  n’ait  pas  cherché  à  constater  .par  des 
essais  thérapeutiques  la  supériorité  nnnoncéc  du  sirop  sur  la  décoo- 
liou  aqueuse;  il  leur  est  répondu  que  le  mémoire  de  SJ.  Dublaueefftt 
plus  pharmaceutique  que  médical. 
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Cachexie  aqueuse  de  l'nomiviE  et  Do  ihoutou  ,  observée  ci»  égvije.  — • 
Mémoire  de  MM.  Haumontel  Fischer. — Rapport  de  M.  Girard. — 
Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties,  dont  la  première  est  consacrée 
à  l’homme ,  et  la  seconde  au  mouton.  La  cachexie  aqueuse  est  très- 
fréquente  chez  l’homme  en  Egypte,  à  cause  de  la  misère  de  la  basse 
classe  ,  de  la  grossièreté  des  alimens,  de  l’excès  du  travail,  des 
mauvais  traitemens,  de  l’humidité >d es  habitations,  de  la  malpro¬ 
prété  et  du  manque  de  vétemens  convenables.  Compliquée  souvent  de 
dysenterie,  elle  cause  à  elle  seule  lé  cinquième  des  décès.  Chez  le  mou¬ 
ton  ,  la  maladie  so  déclaro  à  la  suite  des  inondations  ,  et  apparaît  d’a- 
bord  dans  les  lieux  qui  sont  les  premiers  abandonnés  par  les  eaux. 
Elle  a  une  identité  complété  avec  là  pourriture  observée  en  Europe. 
Les  auteurs  assurent  qu’elle  n’est  pas  une  gastro-entérite  comme  on 
i’a  prétendu  ,  mais  le  résultat  d’une  asthénie  déterminée  par  des  plan¬ 
tés  nuisibles. 

Séance  du  ^février.  —  Bcboks.  — -  M.  Yvan  flls  écrit  que  des  bubons 
indolens  à  l’état  chronique  ,  et  qui  avaient  résisté  à  l’usage  de  l’iode  et 
des  vésicatoires  ,  ont  Cédé  à  celui  de  la  pommade  émétisée.  La  compo¬ 
sition  de  la  pommade  était  un  gros  de  tartre  slibié ,  et  une  once 
d’axonge.  Les  frictions  faites  aveo  cette  pommade  sur  les  parties  en¬ 
gorgées  y  déterminaient  une  éruption  miliaire  accompagnée  desuppu- 
puration ,  et  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  quinze  ont  été 

Tvpbus  du  bague  de  Touion  En  i83o  et  i833.  — •  Mémoire  de 
M.  Fleüry,  Médecin  de  la  marine  à  Toulon  ;  rapport  de  M.  Bally.  — 
Le  typhus  dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  M.  Fleury,  s’est 
développé  à  bord  de  trois  vieux  vaisseaux,  près  de  l’un  desquels  se 
faisaient  un  battage  de  pilotis  sur  un  fond  d’eau  stagnante  et  un  cu¬ 
rage  de  matériaux  vaseux  qui  exhalaient  une  odeur  infecte.  La  cause 
du  mal  ayant  été  aussitôt  soupçonnée,  les  trois  bagnes  flottans  furent 
détruits,  et  remplacés  par  deux  frégates  qui  pouvaient  contenir  5oo 
forçat»,  dont  la  santé  fut  ,ainsi  protégée.  Cependant,  plus  tard,  le 
typhus  pénétra  dans  une  de  ces  frégates  placée  à  l’bst  et  plus  rap¬ 
prochée  des  travaux  ci-dessus  mentionnés.  M.  Fleury  présente  la  ma¬ 
ladie  comme  une  de  celles  successivement  nommées  typhus,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  fièvre  ataxique ,  gastro-entéro  céphalite  ,  etc.  Sélonlui,  l’a¬ 
natomie  pathologique  est  encore  peu  fixée  sur  les  lésions  de  tissu 
spécifiques  du  typhus;  ce  n’est  que  rarement  qu’il  a  trouvé  dans  celui 
de  Toulon  ,  à  la  fin  de  l’intestin  iléon  ,  des  Ulcérations,.  M.  le  rappor¬ 
teur  loue  dans  le  mémoire  de  M.  Fleury ,  do  bonnes  observations  de 
la  maladie,  des  apperçus  ingénieux  sur  ses  causes,  des  vues  hygié¬ 
niques  profondes  ,  une  description  fidèle  de  la  maladie  et  unê  thé¬ 
rapeutique  étrangère  A  l’esprit  de  rôutinc.  Il  regrette  seulement 
qu’on  ait  négligé  les  affusions  d’eau  froide.  La  mortalité  a  été  d’un 
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septième.  Le  mémoire  de  M.  Fleury  sera  envoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication.  , 

Sont  nommés  par  scrutin  membres  de  la  commission  de  statistique 
et  de  topographie  médicale,  MM.  Villermé,  Villeneuve,  Chevalier, 
Marc  ,  Dupuy,  et  Thillaye. 

InTHOTniTiE. — M.  Segalas  lit  un  mémoire  intitulé  :  Opérations  de 
lilhotritie  pratiquée  avec  un  ht  ise-pierre  à  pression  et  h  percussion.  —* 
M.  Segalas  avait  présenté  en  juin  dernier j  à  l’Académie,  sous  le  nom 
de  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion  ,  un  instrument  qui  unissait 
le  mode  d’action  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson  et  celui  du  percuteur 
courbe  de  M.  Hcurteloup,  c’est-à-dire,  qu’en  lui  la  pression  et  la  percus¬ 
sion  se  succédaient  instantanément  et  se  prêtaient  Un  mutuel  secours. 
Depuis  il  a  fait  emploi  de  cet  instrument  sur  plusieurs  malades,  et 
tous  ont  été  guéris.  Il  range  en  trois  classes  les  faits  qu’il  rapporte  et 
qui  sont  au  nombre  de  10.  Dans  la  première  classe ,  sont  les  pierres 
assez  petites  pour  être  broyées  en  une  seule  séance.  Dans  une  deuxième 
classe  sont  les  pierres  de  moyenne  grosseur ,  et  qui  ont  été  détruites 
en  deux  ou  trois  séances  :  et  dans  la  troisième,  sont  les  pierres 
très-grosses  et  fort  dures  ,  ou  compliquées  de  catarrhe  de  la  ves¬ 
sie,  de  paralysie  de  cet  organe,  de  l’engorgement  de  la  prostate,  de 
la  coarc.tation  de  l’urètre,  etc.  L’expérience  a  démontré  à  M.  Se¬ 
galas  ,  que  son  instrument  fatigue  peu  la  vessie  ,  est  applicable  aux 
malades  dont  l’urètre  est  très-courbé  et  la  prostate  engorgée,  et  que 
sans  aucun  appareil  accessoire,  il  peut  briser  des  pierres  très-volumi¬ 
neuse  et  très-dures.  A  tous  'ces  titres ,  il  est  préférable  à  la  pince  à 
trois  branches.  M.  Segalas  dit  aussi  s’être  bien  trouvé  de  l’eïbploi 
des  eaux  minérales  de  Contrexeville  dans  diverses  affections  des  voies 
urinaires.  Le  mémoire  de  M.  Segalas  est  renvoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

Séance  du  18  février.  —  Orthopédie.  —  M.  Pravaz  lit  une  note  sur 
de  nouveaux  moyens  de  rétablir  la  régularité  du  thorax  dans  les  cas 
de  déviation  latérale  dit  rachis.  L’Académie  a  déjà  approuvé  là  modifi-  ' 
cation  apportée  par  M.  Pravaz,  au  procédé  de  l’extension  horizontale ,. 
et  qui  consistait  à  concilier  la  possibilité  de  mouvemens  spontanés 
avec  l’action  mécanique  prise  hors  des  malades.  L’effet  de  ces  mduve- 
mens  spontanés  était  de  corroborer  là  constitution  èt  de  rèndre  per¬ 
manente  l’amélioration  obtenue  dans  la  Conformation  de  l’épine. 
M.  Pravaz  a  cherché  depuis  à  associer  à  la  traction  longitudinale  des 
pressions  latérales  exercées  sur  la  Connexité  de  chaque  courbure.  Il 
donne  la  description  d’uü  char  gymnastique  tel  que  ,  pendant  que  le 
malade  qui  y  est  placé  pèSc  dé  tout  son  poids  sur  le  Côté  dévié  ,  il 
peut  imprimer  au  chaP  un  mouvement,  d’où  résulte  Un  mode  d’cxér- 
cico  qui  tend  A  relover  les  côtes  déprimées  du  Côté  de  là  Côücavité 
dorsale.  Il  décrit  de  même  un  CdfSet  élastique  fort  simple  qui  agit  tl- 
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la-fois  par  extension  et  par  pression  dans  les  intervalles  de  l'extension- 
horizontale.  Il  pose  en  principe  qu’en  orthopédie  rien  ne  peut  rem¬ 
placer  l’extension  horizontale  combine'e  à  la  gymnastique;  mais  que 
pendant  les  intervalles  où  elle  doit  être  Suspendue  ,  il  faut  la  sup¬ 
pléer  par  l’usage  de  quelques  appareils  de  sustentation  verticale.  — 
Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Thillaye ,  Villermé  et 
Bricheteau,  . 

Séance  du  18  février. — Spéculum  brisé  de  ES.  Ricord.  —  M.  Capuron 
lit  un  rapport  sur  un  spéculum,  brisé  ,  hysléromètre  et  porte-ligature  du 
docteur  Ricord.  Cet  instrument  diffère  du  spéculum  plein,  puisqu’il 
se  compose  de  deux  branches  où  valves  :  il  diffère  du  spéculum  brisé 
ordinaire  ,  en  ce  que  le  point  d’articulation  ou  de  mobilité  des  bran¬ 
ches  est  fixé,  non  sur  les  manches,  mais  sur  les  valves  et  vis-à-vis 
leur  rétrécissement.  11  diffère  encore  de  l’ancien  spéculum  ,  en  ce  que 
eelui-ci  formerait  un  seul  cône  de  sa  base  à  son  extrémité,  tandis 
que  celui-ci  en  présente  deux  inégaux  et  contigus  par  leurs  sommets. 
M.  Ricord  se  sert  de  cct  instrument,  tantôt  pour  explorer  le  vagin  et 
le  col  de  l’utérus  ,  tantôt  pour  pratiquer  l’amputation  de  ce  dernier, 
tantôt  pour  faire  la  ligature  des  tumeurs  qui  s’y  développent.  Il  lui 
offre  l’avantage  de  rendre  faciles  ces  opérations ,  et  il  l’introduit  di¬ 
rectement  dans  le  vagin  sans  distendre  ni  confondre  l’anneau  vul¬ 
vaire.  Le  rapporteur  rappelle  que  M.  lo  docteur  Jobert  est  le  premier 
qui  ait ,  dans  le  spéculum  brisé  ;  porté  le  point  d’articulation  sur  le 
point  des  valves  qui  correspond  à  l’anneau  vulvaire.  Il  donne  du 
reste  des  éloges  à  l’instrument  du  M.  Ricord. 

Revaccihatioks,  — M.  Cornac,  au  nom  de  M.  Salmade,  lit  une  note 
sur  l’utilité  des  revaccinations.  M.  Salmade  déplore  les  doutes  qu’on 
élève  sur  l’efficacité  de  la  vaccine  ;  selon  les  uns ,  elle  n’est  pas  pré- 
servative  de  la  variole  ;  selon  les  autres  ,  elle  ne  l’est  que  pour  un 
temps,  et  conséquemment  a  besoin  d’êtro  rcnouvellée.  Delà,  les  re¬ 
vaccinations  auxquelles  on  recourt  depuis  quelque  temps.  M.  Salmade 
blâme  ces  revaccinations  ,  non-seulement  Comme  inutiles,  mais 
comme  propres  à  ébranler  la  foi  dans  la,  vaccine.  Dans  les  nombreuses 
expériences  qu’il  a  faites ,  il  a  toujours  vu  ces  revaccinations  bor¬ 
nées  à  des  boutons  éphémères  ,  irréguliers ,  et  ne  constituant  qu’un 
travail  local  toutes  les  fois  que  la  première  vaccination  a  été  régu¬ 
lière.  M.  Moreau  combat  comme  trop  absolues  les  deux  propositions 
avancées  par  M.  Salmade  ;  savoir  j  que  la  vaccine  préserve  toujours 
de  la  variole  ,  et  que  la  vaccine  ne  s’inocule  jamais  une  seconde  fois. 
11  est  maintenant  bien  avéré  que  des  enfans  vaccinés  ont  eu  la  va¬ 
riole  ;  et  déjà  il  a  cité  à  l’Académie  des  expériences  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  et  dans  lesquelles  des  revaccinalions  ont  réussi, —M.Bouillaud 
cite  des  faits  de  variùlo  uprês  vuecine,  et  eutr’autres  le  cas  récent  d’un 
étudiant  en  médecine  qui  a  succombé  à  celle  maladie.  —  M.  Fcrrus 


dans  ia  veine  jugulaire  des  chevaux  ;  expériences  de  M.  Dupuy.  — 
Dans  la  première  expérience  ,  la  quantité  injectée  fut  de  huit  centi¬ 
litres  ;  peu  de  minutes  après,  yeux  proéminens,  paupières  redressées, 
narines  arrondies  ,  face  fortement  plissée,  lèvre  inférieure  tombante  , 
respiration  embarrassée ,  pouls  accéléré  ;  l’animal  a  d’abord  une 
marche  incertaine,  puis  il  né  peut  plus  se  tenir  debout ,  il  tombe  j 
bientôt  de  l’agitation  se  montre,  et  successivement  des' convulsions 
qui  se  renouvellent  de  douze  en  douze  minutes  ;  àu  bout  de  deux  heu¬ 
res  un  peu  de  calme  survient,  l’animal  offre  les  symptômes  du  ver¬ 
tige  des  chevaux,  il  meurt,.  La  nécropsie  fait  voir  le  tissu  cellulaire 
injecté  de  sang  couleur  lie  de  vin,  les  membres  ramollis,  le  sang  con¬ 
tenu  danç  les  veines  d’un  noir  foncé  et  Comme  charbonné ,  la  rate  ra¬ 
mollie  ,  le  foie  et  les  reins  friables ,  les  poumons  gorgés  de  sang  comme 
dans  l’apoplexie ,  le  péricarde  plein  de;  sérosité  rougé ,  le  cerveau 
moins  consistant  que  de  coutume,  et  dans  le  cœur  des  caillots  de 
sang  adhérens  aux  valvules  auriculorventricuîaires.  Daus  une  seconde 
expérience ,  mômes  résultats  et  mort  plus  rapide.  Dans  une  troisième, 
on  injecta  quinze  centilitres  de  lait,  de  Vache  ;  le  pouls  s’éleva  de  36 
à  7 a  pulsations,  l’animal  se  couche;  au  bout  de  sept  heures  il  mange 
et  boit  comme  à  l’ordinaire;  alors  on  injecte  de  la  substance  céré¬ 
brale,  et  il  meurt  comme  les  deux  précédons.  M.  Dupuy.  dit  que  dans 
ces  expériences  les  phénomènes  ont  été  les  mômes  que  dans  les  Injec¬ 
tions  de  sublimé  corrosif ,  et  il  attribue  la  mort  aux  caillots  do  sang 
qui  se  font  dans  le  cœur  et  empêchent  l’action  do  cet  organe.  ; 

Diathèse  cancéreuse;  observ.  de  M.  Sanson. —Unè  femme  de 
4o  ans  entra  il  l’Hôtel-Dieu  pour  un  cancer  du  «élu  ;  le,  mal  est  si 
avancé  qu’on  ne  croit  pas  devoir  pratiquer  l’opération;  diverses  tu- 
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meurs  pont  senties  dans  l'abdomen  ;  en  Sç  mouvant  dans  son  lit,  la 
malade  se  casse  le  fémur ,  et  en  voulant  remédier  à  cette  fracture  on 
en  occasionne  une  autre  à  l’autre  fémur. — Nàcropsie.  Tubercules 
squirrheux  ,  dont  quelques-uns  ramollis ,  dans  les  parois  abdomi¬ 
nales,  le  long  des  muscles  sacro-lombaires  et  longs  dorsaux,  dans  le 
poumon,  le  foie;  le  cœur,  la  rate  et  les  reins  en  étaient  seuls 
exempts;  le  système  osseux  en  était  gorgé.  Il  y  en  avait  dans  l’épais¬ 
seur  des  os  du  crâne ,  dans  le  Oorps  de  presque  toutes  les  vertèbres  > 
les  épiphyses  et  le  canal  médullaire  des  fémurs. 

Séance  du.  a5  février.  — ■  Code  dîme.  —  M.  Barbier ,  d’Amiens  ,  adresse 
une  note  sur  l’alcoloïde  nouveau  que  M.  Robiquet  à  retiré  de  l’Opium, 
et  qui  est  appelé  codédine.  Les  effets  de  la  codedine  sur  l’économie 
animale,  diffèrent  de  ceux  de  la  morphine  et  de  l’opium  :  donnée 
à  la  dose  de  1  à  a  grains ,  sous  forme  de  sirop  préparé  avec  la  solu¬ 
tion  aqueuse  de  cet  alcoloïde,  M.  Barbier  dit  avoir  reconnu  qu’elle  est 
sans  action  sur  l’encéphale  et  la  moelle  spinale  ;  mais  qu’elle  a  une 
action  spécifique  sur  les  plexus  nerveux  du  grand  sympathique.  Il  en 
a  obtenu  des  effets  merveilleux  dans  certains  maux  d’estomac  ,  dont  il 
place  1e  siège  dans  les  plexus  nerveux  épigastriques.  Il  lui  à  vu  pro¬ 
duire  aussi  le  sommeil ,  mais  sans  pesanteur  de  tête ,  engourdissement , 
gonflement  des  yeux  ,  aucun  signe  de  éongestion  sanguine  dans  l’ett- 
ccphale  5  ce  malade ,  au  sortir  de  ce  sommeil ,  avait  une  figure  gaie , 
animée,  telle,  qu’on  serait  porté  à  admettre  dans  la  codedine  une 
vertu  exhilarante.  Enfin ,  la  codedine  lui  a  paru  être  sans  action  sur 
les  douleurs  de  nature  névralgique  ,  siégeant  en  nerfs  autres  que  ceux 
du  système  ganglionnaire,  ce  qui  confirmé  la  spécificité  de  son  action 
Bur  les  nerfs  de  ce  système.  M.  Bally’ propose  qu’une'  commission 
soit  nommée  pour  faire  des  expériences  sur  la  codedine.  —  M.  Martin 
Solon  dit  l’avoir  essayée  ;  elle  a  une  saveur  amère  ;  il  l’a  adminis¬ 
trée  à  la  dose  d’un  quart  de  grain,  soit  en  poudre  ,  soit  en  solution 
dans  l’eau  chez  des  phthysiques  ;  elle  a  procuré  un  sommeil  facile , 
diminué  la  toux,  l’expectoration  ;  n’a  pas  produit  de  congestions  céré¬ 
brales  ;  mais  il  ne  lui  a  pas  reconnu  une  action  Spéciale  sur  l’appa¬ 
reil  du  grand  sympathique.  —  M.  Robiquet  rappelle  les  observations 
de  M.  William  Gregory,  d’Edimbôürg ,  qui  l’a  administrée  à  l’état 
salin,  à  vu,  qu’à  haute  dose,  elle  ne  provoquait  pas  le  sdihmeil ,  mais 
qu’elle  excitait  des  démangeaisons  à  la  peaü.  ^  Due  commission  sera 
formée,  d’après  le  Vcdu  de  M.  Bally,  pour  expérimenter  la  codedine. 

Eeectiom.  —  Mort  M.  de  Wen^el ,  appartenant  àtla  section  de  mé¬ 
decine  opératoire.  M.  le  président ,  à  cétte  occasion  ,  rappelle  qü’il  y 
une  élection  de  titulaire  à  faire  dans  la  section  de  pathologie  interne, 
et  l’Académie  fixe  à  six  le  nombre  de.  candidats  que  devra  présenter 
cette  section.  1 

Pbix  de  e'Acadèiwie.  —  -Trois  mémoires  relatifs  aü  sujet  de  prix 
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proposé  l’an  dernier,  ont, été  envoyés  à  l’Académie:  Bout  nommés 
par  scrutin,  commissaires  pour  l’examen  de  ces  mémoires,  MM.  Dou¬ 
ble,  Chôme!,  Breschet  ,  Alard  et  Delens.  One  longue  discussion  a  eu 
lieu  sur  la  question  de  savoir  si  MM.  les  adjoints  pourraient  être 
nommés  de  la  commission.  Ceux  qui  se  prononçaient  pour  l’affir¬ 
mative  ,  se  fondaient. sur  ce  que  l’ordonnance  du  i5  septembre  der¬ 
nier  a  donné  aux  adjoints  voix  délibérative  en  matière  de  science,  ce 
qu’ils  n’avaient  pas  auparavant.  On  leur  a  objecté  que  le  réglement 
permet  aux  adjoints  de  concourir  pour  les  prix  proposés  par  l’acadé¬ 
mie,  et  que  la  concession  de  ce  droit  entraîne  irrésistiblement  la  pri¬ 
vation  de  celui  d’être  juges.  Aucun  mémoire  n’a  été  envoyé  pour  le 
prix  d’anatomie  pathologique  fondé  par  M.  Portai. 

Sont  nommés  par  scrutin,  commissaires  pour  préparer  la  prochaine 
séance  publique  :  MM.  Ixmyer-Yîîlermay,  Hussou,  Bally ,  todibert 
et  P.  Dubois. 

Hvpcrostqse.  —  M.  Vallot,  de  Dijon  ,  adresse  une  note  à  l’occasion 
du  cas  d’hyperostose  crânienne,  présentée  par  M.  Breschet,  dans  la 
séance  du  28  janvier.  Ce  médecin  rappelle  plusieurs  faits  analogues 
que  possède  déjà  la  science,  celui  mentionné  par  Saucerotte,  un  autre, 
noté  dans  le  grand  ouvrage  de  Gall ,  d’autres  dans  Haller  ,  Sœmme- 
ring,  etc,—?  M.  Velpeau  pense  que  M.  Vallot  a  confondu  les  exostoses 
avec  l’hypertrophie  des  os  du  crâne  ;  c’est  à  ce  dernier  genre  de  mala¬ 
die  que  se  rapportait  le  fait  de  M.  Breschet ,  et  ce  qui  en  constituait 
la  rareté  ,  c’était  le  jeune  âge  de  malade  ;  les  hypertrophies  crânien¬ 
nes  chez  des  adultes  sont  bien  moins  rares. 

Remèdes  secbets. —  Au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  , 
M.  Collineau  propose  et  fait  adopter  le  rejet,  i.°  d’un  élixir  contre 
les  meurtrissures ,  du  sieur  Floret ,  de  Dole  j  a.®  d’une  eau  contre  le 
choléra  ,  du  sieur  Vidien-Herboudières  ;  3.°  d’un  remède  contre  l’hy- 
dropisie,  du  sieur  Touflet-Langliers ,  marchand  de  draps  de  Neu- 
bourg(Eure)  j  4-°  d’un  remède  contre  la  goutte,  du  sieur  Denis  An- 
drieu  ;  5."  de  plusieurs  autres  remèdes  des  sieurs  Fontanelle  et 
Girard. 

Maohéeisme.  —  M.  Maingault  rappelle  qu’une  commission  de  l’aca¬ 
démie  a  présenté  un  rapport  sur  le  magnétisme.  Ce  rapport,  qui  est 
publié,  fasse  pour  l’œuvre  de  l’académie  ,  bien  qu’il  n’ait  été  ni  dis¬ 
cuté  ,  ni  approuvé  par  l’académie  ;  il  demande  que  la  compagnie 
aborde  cette  discussion.  Cette  proposition  n’a  pas  de  suite. 

Épidémies.  —  M.  Villeneuve  ,  au  nom  de  la  commissién  des  épidé¬ 
mies  ,  présente  des  modèles  de  tableaux  que  devront  remplir  les  mé¬ 
decins  des  épidémies  :  ajpsi  les  descriptions  des  épidémies  seront 
faites  sur  un  plan  uniforme.  Quelques  membres  demandent  qu’il  soit 
rédigé, en  même  temps  une  instruction  sommaire  sur  la  manière  de 
remplir  les  tableaux.  M.  Thillaye  insiste  surtout  sur  les  observations 
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météorologiques  ,  •  qui  jusques  aujourd’hui  ont  été  si  inexàctcs,  que 
depuis  1666,  4  à  5  séries  à  peine  ont  pu  servir. 

Séance  du  4  mars .  —  Bandages  herniaires.  —  M.  J.  Cloquet,  au 
nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  une  nouvelle  espèce  de 
pelote  pour  les  bandages  herniaires  ,  proposée  par  les  docteurs  Cres¬ 
son  et  Sanson .  La  pelote  d’un  bandage  herniaire  a  pour  but  de  s’op¬ 
poser  à  l’issue  des  organes  qui  forment  la  hernie;  pour  remplir  ce 
but ,  elle  doit  exercer  sur  les  ouvertures  aponévrotiques  et  ies  par¬ 
ties  voisines  une  pression  douce  ,  uniforme ,  constante  ,  et  pro¬ 
portionnée  à  la  force  de  propulsion  des  viscères  qui  tendent  à 
sortir.  Elle  doit  sans  doute  une  partie  de  ces  avantages  au  ressort  qui 
la  supporte;  mais  la  forme  et  la  substance  dont  on  la  compose  ont 
aussi  une  influence.  Généralement  les  pelotes  des  bandages  herniaires 
sont  faites  de  crin  ,  de  laine  ou  de  feutre  ,■  recouvertes  d’une  peau 
maroqninée  ou  chamoisée.  Elles  ont  l’inconvénient  de  se  tasser,  de 
devenir  plus  compactes  par  la  pression  ,  de  se  laisser  imbiber  par  la 
transpiration  ,  de  se  durcir ,  de  produire  ainsi  une  compression  iné¬ 
gale,  douloureuse,  et  enfin  des  excoriations  qui  obligent  à  suspendra 
l’application  des  bandages.  C’est  à  prévenir  ces  inconvéniens  que  tend 
la  nouvelle  pelote  de  MM.  Cresson  et  Sanson,  faite  avec  du  caout¬ 
chouc,  et  qui  est  tantôt  toute  solide,  et  tantôt  creuse  et  pleine  d’air. 
Ces  mécaniciens  en  fabriquent  en  effet  de  trois  espèces  :  1.®  les  unes  so¬ 
lides,  pleines,  fort  résistantes;  a.®  les  secondes  ,  creuses,  contenant 
dans  leur  intériehr  de  l’air,  ce  qui  ajoute  à  l’élasticité  du  caout¬ 
chouc,  et  qu’ils  appellent  pelotes  éoliennes  à  air  fixe  ;  3.®  les  troisiè¬ 
mes  enfin,  creuses  encore  ,  pleines  d’air,  mais  telles  qu’on  peut  y 
introduire  l’air  à  volonté  à  l’aide  d’un  robinet  et  d’un  tuyau ,  et  qu’ils 
appellent  pelotes  éoliennes  à  air  mobile.  Ces  pelotes  sont  recouvertes 
d'une  feuille  d’or  très-mince  qui,  sans  nuire  à  leur  élasticité  ,  les  dé¬ 
fend  contre.  l’humeur  de  la  transpiration.  Les  commissaires  ont  fait 
l’essai  de  ces  pelotes  sureux-mômes  et  sur  plusieurs  malades,  et  leur 
reconnaissent  le  mérite  d’être  élastiques ,  d’exercer  une  compression 
douce.  Uniforme,  non  douloureuse,  non  suivie  d’excoriations,  et 
d’être  moins  susceptibles  de  s'altérer.  — M.  Tbillaye  rappelle  que  de¬ 
puis  long-temps  le  caoutchouc  a  été  employé  dans  la  confection  des 
bandages  herniaires  ;  on  peut  en  voir  des  essais  dans  les  calîinets  de 
la  Faculté.  — M.  Itard  blâme  la  trop  grande  élasticité  de  ces  pelotes 
qui' par  suite  laissent  plus  facilement  sortir  les  hernies.  —  M.  Burdin 
craint  que  la  pression  exercée  par  le  ressort  des  bandages  de  MM.  Cres¬ 
son  et  Sanson  ,  ne  soit  trop  faible,  —  M.  Lodibert,  pour  justifier  l’em¬ 
ploi  des  pelotes  à  air,  rappelle  qu’en  1793  ,  le  représentant  du 
peuple  Chasles,  étant  à  l’armée,. fut  atteint  d’une  hernie;  jiour  le 
maintien  de  laquelle  tout  bandage  employé  causait  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  on  les  remplaçait  avec  siiccès,  par  une  portion  d’iiitestin 
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desséché  et  insufflé. —  M.  Velpeau  juge  les  pelotes  à  air  préférables 
aux  autres  pelotes,  en  œ  qu’elles  exercent  une  pression  plus  considé¬ 
rable,  surtout  à  la  circonférence  de  l’anneau.  —  L’Académie  décide 
qu’elle  considérera  les  pelotes  de  MM.  Cresson  et  Sanson  comme  un 
perfectionnement,  tout  en  laissant  cependant  à  l’expérience  à  pronon¬ 
cer  sur  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens. 

Abcès  stmptomatiqde  des  caries  du  racris. —  Mémoire  dé  M.  le 
docteur  Bourjot  Saint-Hilaire ,  chef  de  clinique  oculaire  a  V Hôtel-Dieu 

de  Paris  ;  rapport  de  M.  Gimelle - Le  but  du  mémoire  est  de  faire 

reconnaître  le  siège  précis  d’une  carie  ou  maladie  des  vertèbres  ,  par 
le  lieu  qu’occupe  l’abcès  qui  en  résulte,  lors  même  qu’il  n’existerait 
aucun  symptôme  spécial  à  la  colonne  vertébrale.  Les  vertèbres,  dit 
M.  Bourjot,  sont  de  tous  les  os  du  corps,  les  plus  susceptibles  d’être 
atteints  de  carie,  surtout  leur  partie  latérale  qui  n’est  recouverte  par 
-  aucun  ligament  ;  le  pus  résultant  de  la  caçie  gagne  insensiblement 
de  ce  côté ,  vers  le  trou  de  conjugaison ,  et  suivant  la  gaine  des  nerfs 
vient  former  abcès  au  lieu  où  aboutissent  ceux-ci.  Ainsi  soit  une  carie 
lombaire,  le  pus  suit  le  nerf  crural  et  va  faire  abcès  dans  la  fosse 
iliaque,  puis  se  fait  jour  au  dehors  par  le  côté  externe  du, ligament 
de  fallope.  Soit  une  carie  du  sacrum ,  le  pus  suit  le  nerf  sciatique  do 
l’un  ou  l’autre  côté.,  sort  par  l’échancrure,  et  va  former  ab¬ 
cès  sons  les  muscles  fessiers.  Si  la  carie  siège  dans  le  coccyx,  le  pus 
suit  les  nerfs  des  cinquième  et  sixième  paires  sacrées ,  et  vient  se  faire 
jour  dans  les  graisses  qui  avoisinent  le  rectum.  Si  elle  siège  au  dos,  le 
pus  suit  la  branche  postérieure  du  nerf  dorsal  le  plus  voisin  ,  et  vient 
so.montrer  entre  la  crête  postérieure  de  l’os  des  îles  et  lès  apophyses 
transverses  de  la  première  vertèbre  sacrée.  Si  elle  siège  au  col,  le  pus 
suit  le  s  branches  du  plexus  cervical,  fait  abcès  à  la  partie  latérale  du 
col,  ou  arrive  jusque  dans  l’aisselle  ou  même  jusqu’à  la  région  interne 
du  bras.  Enfin,  si  la  carie  ést  à  la  base  du  crâne,  le  pus  suit,  ou  les 
nerfs  qui  sortent  parle  trou  déchiré  postérieur,  ou  ceux  qui  sortent 
par  letron  condyloïdîen,  et  vient  se  montrer  à  la  partie  inférieure  du 
col.  Tout  en  louant  les  inductions  de  M.  Bourjot,  la  commission  ne 
pense  pas  que  le  siège  de  l’abcès  permette  de  préciser  le  siège  de  lu 
carie  ,  s’il  n’y  a  d’autre  part,  aucuns  symptômes  locaux  au  rachis  , 
comme  douleur  ,  gibbosité,  etc.  Elle  croit  davantage  que  le  pus  dés 
caries  vertébrales  suit  plutôt  les  gaînes  des  nerfs  qhe  celle  des  vais¬ 
seaux.  Elle  propose  de  donner  des  encouragemens  à  18.  Bourjot ,  et  de 
déposer  son  mémoire  aux  archives.  Adopté. 

Thermofode  ,  fédiluves.  —  M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  un  nou¬ 
vel  appareil  inventé  par  M.  Petit,  pharmacien  à  Paris,  pour  donner 
des  bains  de  pied  ,  et  que  ce  pharmacien  appelle  thehnopode.  M,  Petit 
s’est  proposé  de  construire  un  bain  de  pied  tel  que  l’ira  puisse  à  vo¬ 
lonté  et  sans  déranger  le  malade,  ôleverla  température  du  liquide. 
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Pour  cela  il  a  donné  un  donhle  fond  au  seau  dont  il  se  sert  ;  un 
tuyau  conduit  l’eau  bouillante  jusqu’au  fond  du  seau  ,  et  celle-ci  ne 
peut  remonter  et  toucher  les  pieds  qu’après  avoir  traversé  les  trous 
dont  est  criblé  le  fonds  supérieur.  Cette  invention  ,  dit  le  rapporteur, 
est  peu  considérable  sans  doute ,  mais  elle  mérite  néanmoins  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie.  —  Adopté. 

Chlore  dans  la  trtbisib  pulmonaire.  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Toulmouclie  ;  rapport  de  M.  Louis.  —  M.  Toulmouche  a  administré  le 
chlore  à  prés  de  80  phthisiques  ,  presque  tous  pectoriloques  ;  pas  un 
n’a  guéri  ,  et  la  plupart  n’ont  pu  supporter  long-temps  l’usage  du 
médicament  qui  produisait  de  la  chaleur  au  col,  de  la  sécheresse  A 
la  poitrine,  augmentait  la  toux.  Mais  si  le  chlore  a  échoué  contre  la 
phthisie,  il  paraît  avoir  eu  des  effets  avantageux  sur  le  catarrhe  pul¬ 
monaire  chronique.  La  commission  propose  de  remercier  M.  'Toul¬ 
mouche,  de  l’inviter  à  continuer  ses  recherches  ,  et  de  le  mettre  sur  ■ 
la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondons. —  Adopté.  ( Co 
mémoire  est  imprimé  dans  le  cahier  du  mois  présent).  . 

Séance  du  il  mars.  —  Seigle  ergoté.  —  M.  Caffort,  médecin  do 
Narbonne,  envoie  une  note  sur  les  propriétés  obstétriques  du  seigle 
ergoté;  il  en  a  fait  usage  dans  dix  cas  ;  dans  six  il  a  réussi  ;  dans  les 
quatre  autres  il  n’y  a  eu  aucune  action.  M.  Caffort  attribue  la  différence 
à  ce  que  ,  dans  les  quatre  derniers  cas ,  le  seigle  ergoté  qu’il  a  employé 
était  déjà  ancien  ;  il  pense  que  cette  substance  perd  ses  propriétés  , 
quand  elle  est  gardée  un  peu  long-temps. 

Pois  a  cautères.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  fait  un  rapport  sur  de  nouveaux  pois  à‘  cautères  imaginés  par 
M,  Frigerio ,  pharmacien  de  la  Maternité.  Ces  pois  sont  faits  avec  une 
matière  emplastique  ,  dans  Ja  composition  de  laquelle  entrent  des 
gommes-résines  ,  de  la  cire  ,  des  poudres  de  garou  ,  de  guimauve  , 
d’iris,  etc.  M.  Frigerio  en  varie*,  non-seulement  le  volume,  mais  la 
composition  ,  de  manière  A  rendre  ces  pois  plus  ou  moins  excitans  ;  et 
à  cet  égard  il  en  confectionne  de  trois  sortes  ,  de  doux ,  de  moyens  et 
de  très-actifs.  Des  moyens  mécaniques  fort  ingénieux  servent  à  fa¬ 
çonner  la  matière  emplastique  en  pois  ,  que  M.  Frigerio  appelle  pois 
de  garou  composés.  La  commission  en  a  fait  l’essai  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades,' et  reconnaît  qu’ils  ont  sur  les  pois  d’iris  et  d’orange 
ordinaires  ,  l’avantage  de  mieux  entretenir  la  suppuration  sans  causer 
de  douleur  au  malade.  Elle  conclut  à  ce  que  l'Académie  donne  son 
approbation  aux  pois  de  M.  Frigerio.  Une  vive  discussion  s’engage 
sur  ce  rapport.  Beaucoup  de  membres  ;cn  blâment  la  conclusion ,  sur 
ce  que  lgs  aniennees  pharmacopées  sont  pleines  de  formules  analogues 
pour  la  composition  des  pois  à  cautères  ;  sur  ce  que  l’Académie ,  par 
son  approbation  aux  poip  de  M.  Frigerio,  a  l’air  d’approuver  l’auto¬ 
rité  d’avoir  accordé  àM.  Frigerio  . un  brevet  d’invention  ,  tandis  qu’elle 
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a  mille  fois  exprime'  que  îles  brevets  d’invention  ne  pouvaient  être  pris 
pour  des  médicamens.  Le  rapport  est  ajourne'. 

Vaccinations  secondaires,  -n-  M.  Moreau  rappelle,  la  note  lue  ré¬ 
cemment  à  l’Académie  par  >1.  Salmade ,  et  dans  laquelle  ce  médecin 
niait  la  possibilité  de  la  reproduction  de  la  variole  et  de  la  vaccine 
chez  des  sujets  antérieurement  vaccinés.  Il  a  en  ce  moment  le  moyen 
de  convaincre  du  contraire  Mi  Salmade.  Un  desescliens,  ancienne¬ 
ment  vacciné  a  en  ce  moment  la  variole  ;  son  épouse  s’est  soumise  à 
une  seconde  vaccination  qui  a  réussi,  et  dont  M.  Salmade  pourra  ex¬ 
plorer  les  boutons.  M.  Moreau  offre  de  faire  voir  encore  à  ce  confrère 
un  cas  analogue.  Il  termine  par  le  fait  suivant  :  une  femme  ancienne¬ 
ment  vaccinée  devient  enceinte  ,  et  à  quatre  mois  de  grossesse  a  une 
variole  qui  se  termine  heureusement  :  depuis,  l’enfant  dont,  elle  est 
accouchée  a  été  vainement  vaccinée  quatre  fois  ,  jamais  la  vaccine  n’a 
pris  :  cet  enfant  aurait-il  eu,  la  mémo  variais  que  sa  mère  pendant 
qu’il  était  dans  son  sein  ?  et  est-ce  à  cela  qu’il  doit  d’être  préservé  ?  Il 
existe  des  exemples  de  foetus  qui  ont  eu  la  variole  avec  leur  mère, 
pendant  qu’ils  étaient  dans  son  sein. —  MM.  Gimelle  et  Salmade  ont, 
depuis  la  discussion  de  l’Académie,  tenté  de  secondes  vaccinations  ; 
ils  n’ont  rien  obtenu  ,  ou  seulement,  des  boutonB  avortés  et  qui  avaient 
disparu  dès  le  sixième  jour.  —  M.  Bousquet  a  employé  à  des  vaccina¬ 
tions  le  pus  de  boutons  produits  par  des  vaticinations  secondaires , 
et  il  en  est  résulté  de  bonnes  et  légitimes  vaccines.  —  L’Académie  dé¬ 
cide  que  la  commission  de  vaccine  vérifiera  les  faits  annoncés  par 
M.  Moreau. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séances  du  3  et  du  aj  février.  — Mécanisme  des  droits  do  cceor. 
—  M.  Magendie  lit  un  mémoire  sur,  ce  sujet.  C’est  à  Laenncc  ,  dit 
hauteur ,  qu’oii  doit  d’avoir  attiré  l’attention  des  médecins  spr  ces 
bruits,  dont  l’appréciation  forme  aujourd’hui  un  élément  indis¬ 
pensable  dans  l’art  du  diagnostic.  Cet  habile  observateur  ,  en  effet, 
ne  s’est  pas  borné  à  décrire,  les  bruits  que  le  cœur  produit  n  l’état 
sain  ,  il  a  indiqué  plusieurs. phénomènes  de  Ce  genre  qui  appartiennent 
à -l’état  pathologique  ,  et.  se*  nombreuses  remarques  à  cet.  égard  ont 
crée  une  branche  nouvelle  de  séméiologie.  Laeunec  ai  cherché  à  don¬ 
ner  une  explication  physiologique  dés;  phénomènes ’quUl  avait  étudiés 
avec  tant  de  6Ueoès  sous  le  rapport,  des  applications  pratiques  ;  niais 
dans  cette  partie  de  son  travail  il  n’a  pas  été, également  heureux,:  son 
explication  a  été  réfùtéo  par  plusieurs  médecins  ,  qui  eux-mêmes  n’en 
ont  pas  présenté  jusqu’à  présent  de  complètement  satisfaisantes. 

L’explication  proposée  par  Laonnec  est  fondée  ,,  non  sur  des  observa^ 
lions  directes,  mais  sur  des  d  éduotions  tirées  dii  temps  et  du  lieu  oq 
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sont  produits  plus  spécialement  chacun  des  deux  bruits  propres  au 
cœur.  I/un  sourd  ,  profond  ;  se  développe  du  côte'  gauche  de  la  pai- 
trine  ,  à  la  hauteur  du  cartilage  de  la  cinquième  ou  sixième  côte  ;  il 
précédé  de  fort  peu  le  battement  du  cœur;  Laennec  en  conclut  que 
cc  bruit  était  produit  par  lâ  contraction  du  ventricule  à ‘l’instant  où 
le  sang  est  chassé  dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire.  Le  second  bruit 
du  cœur ,  clair,  brusque,  analogue  an-claquement  de  la  soupape 
d’un  soufflet ,  succédé  presque  immédiatement  ad  premier  ;  il  semble 
naître  derrière  la’  partie  inférieure  droite  du  sacrum  ;  Laennec  le  rap¬ 
porte  à  la  contraction  des  oreillettes.  Quant  à  la  source  même  de  ces 
deux  sons,  il  l’attribuait  à  des  vibrations  sonores  qui  se  développe¬ 
raient  dans  les  fibres  musculaires  au  moment  de  leur  contraction. 

Le  professeur  Turner  inséra ,  dans  le  tome  III  des  Transactions  de  lit 
Société  Médico-chirurgicale  d'Edimbourg  ,  un  mémoire  destiné-à  éta¬ 
blir  que' le  second  bruit  dti  cœur  ne  pouvait  être  attribué  à  la  cause 
assignée  par  Laennec  ;  ces  preuves ,  tirées  de  l’examen  attentif  dti 
pouls  veineux  des  jugulaires /  détruisait  bien  l’hypothèse  du  savant 
médecin  français  ,  mais  elle  ne  conduisait  à  aucune  outré.  En  i83o, 
le  dbCteur  Hope  établit  par  des  expériences  : 

i.°  Que  la  contraction  des  oreillettes  précède  le  premier  bruit  du 

a.°  Quecette contraction  n’est  accompagbée  d’aucun  bruit; 

3.°  Enfin  ,  que  le  second  bfuit  du  cœur  coïncide  avec  la  dilatation 
des  ventricules. 

Toutes  ces  conclusions  négatives  étaient  le  résultat  d’expériences 
bien  faites.  Quant  à  rexplicatî5n'qînrlciîr"âuteur  voulut  substituer  à 
celle  qu’il  venait.,de!ruiqçr  ,,*,1.  la,  chercha -.dans,  spp  imagination  ,  et 
sa  théorie  fut  que  les  bruits  résultent  dti  déplacement  subit  qu’éprouvo 
le  sang ,  Soit -pour  entrer  dans  les  ventricules  ,  soit  pour  en  sortir  ; 
mais  il  n’én  ddnnà  et  Veh’  pouvait1  donner  aucune  preuve.-  Depuis  la 
pùblication  dû  livre  de  M.  Hopè,  d’antres  idées  iont  ëléi  émises  ;  ainsi' 
les  bniité  ortt  été  attribués'  à  l’ébranlement  produit  idàns  les  artères 
aorté  et  pulmonaire  par  le  sang  chassé  des  ventricules.  Laennec  lui- 
même,  trompé  :  par-  les'  expériences  d’un  médecin  anglais  nommé 
jRiixty,  modifia  son  explication  dn  second  bruit  ;  il  ne  l’attribua  plusà 
la  contraction  des  oreillettes mais  seulement  à  celle  des  ventricules. 
Finis  récemmëntM.  Roüànet,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  s’efforça 
dé  prouver  que  les ‘bruits  étaient  dus  au  choc  du  ,sang ,.  dans  un  ;  cas  , 
contre  les  valvules  tricùspidés‘  et  mitrales  ;  dans  l’autre  ,  contre  les 
valvules1 'sygwoïdes,  aortiques  et  pulmonaires.  - 

Toutes  ces  explications ‘ne  -paraissant  pas  à  M.  Magendie  bien,  fon¬ 
dées  ,  il  a: fait;  pour  arriverai  iconnaîtro.  la- véritable  cause  ,  .des  expé¬ 
riences  très-variées  dont  nous  attendrons  la  publication  pour  les juger, 
et  qui  tendent  à  établit  qùeïe  premier, bruit, du-cœuri-est  ,l,e,  .pyodqit 
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du  choc  do  1a  pointe  de  cet  organe  sur  les  pardis  •  de  la  poitrine.  Oh 
conçoit  fort  bien  ,  en  effet ,  comment  une  masse  élastique  telle  que  le 
cœur  contracté  ,  heurtant  plus  ou  moins  énergiquement  contre  une 
paroi  résonnante, -le- thorax  peut  et  doit  produire-un'son  bien  mani- 

Quant  au  second  bruit ,  M.-Magendié  Reconnut  aussi,  par  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  vivans  ,  qu’au  moment  de  la  dilatation  des 
ventricules ,  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  vient  frapper  brus¬ 
quement  la  face  postérieure .  du  .  sternum  et  les  parties  thoraciques 
droites  voisines,  et  y  développer  unébranlement  ‘Sonore  qui  consti¬ 
tue  le  second; bruiL  du  cœur  nommé  aussi  bruit  clair  ou  superficiel. 

Il  çst  d’autant  plus  facile  ,  dit  M.  Magendie ,  de  comprendre  la  pro¬ 
duction  de  ce  son  et  ses  caractères  particuliers  ;  que  le  sternum  ,  et 
en  général  les  parois  antérieures  de  la  poitrine  ;  constituent  la  partie' 
la.  plus  sonore  de  cette  cavité-  Il  est  d’ailleurs  facile  d’en  acquérir  la 
preuve  expérimentale ,  en  plaçant  un  obstaclo  mécanique  entre  le 
sternum  et  le  cçeur.  Dans  ce  cas  ,  le  second  bruit, ostvcompi’ètcmén't 

Dans  la  séance  du  2^  février ,  M.  Bouillaud -A  adressé  une  lettre  à 
l’Académie ,  pour  réfuter  la  .théorie  de  M.  Magendie ,  qui  attribue  le 
double  bruit  du  cœur  au  cIjac  de  cet  organe  contre  les  parois  thora¬ 
ciques.  «  Hier  23,, dit  M.  Bouillaud,  j’ai  mis  à-décoüvërtle  cœur  d’un' 
coq  vigoureux ,  chez  leqiielyj’avais  ausculté:  Otipàra'vànt  le  double 
bruit  de  cet  organe.  J’ai  ausculté  le  cœur  encore' Enveloppé  du  péri¬ 
carde,  puis  dépouillé  de  cette  enveloppe.  J’ai'UOsfculté  â  l’drèillè  Uüe' 
et  à  l’oreille  armée  du.  stéthoscope;  j’ai  renouvelle  cOttc 'opération  a 
plusieurs,  reprises  ,  et  je  puis  affirmer  quejVï  t YÜs-distinctemènt' 
entendu,  le  double  bruit  ou  tio-tac,  du, cœur.  Jet 'dépendant  il  h’existâit’ 
aucune  espèce  de  contact  entre  cet  organe  et  les' parois  pectorales  , 
entre  lui  et  le  sternum  en  particulier.  Pourpréserver  mon  oreille  du 
contact  du  sang  qui  coulait  par  ,1a  plaie,  suite  de  l'expérience,  j’ai 
mis  entr’elle  et  le  cœur  que  j’auscultais,  nrf'lia^e’iissez  épais  ;  j’ai 
encore  entendu  le  double  bruit  du  cœur  toutefois,  '  il  était ’aiors 
comme  voilé.  »  —  Le  cœur ,  ayant  été  enlevé  ,  ci  c'èritihué  dé  battre 
pendant  quelques  inatans  ,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence 
d’une  excitation  artificielle.  Ces  battemens  du  Cœur  a  vidé  ne  son  t 
pas  accompagnés  de  bruit.  Cette  expérience ,  répétéè'sür  deux  lapins 
d’une,  ifprpe  moyenne  ,  a  fourni  les  mémos  résultats.' l^-lt.Bouïîlàud 
dit  ,  en  terminant,  que  les, résultats  de  ^exploration  directe  dds  bruits 
du  cœur,- |els  qu’il  les, a  obtenus, étendent  à  lécOnrflrniel-  dans  l’opi- 
niptt  que  Je  double  bruit  4e  cct  organe,  qui  imitif  si’ éxactfemciit  ïè 
bruit  de  soupapes  ,  u;  pour  principal  agent  lé  joui1  dés  valvules  du 
cœur  Ce  médecin  rappellpque  le  docteur  Hopoy-  en  'Angleterre  ,  a 
obtenu  de'  scs  expériences  sur  les  bruits  du  cœur,  chez  de  grands 

45.. 


-00  VABIÉTÊS. 

animaux,  tels  que  l'âne,  des  résultats  tout-à-fait  conformes  à  ceux 
qu’il  rient  d’indiquer. 


VARIÉTÉS. 


M.  ;le  docteur  Serre  ,  à  la  suite:  d’un  conoours,  rient  d’être  nommé 
à  la.  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  vacante  par  la  mort  du  professeur  Delpech.  Les  grades 
par  lesquels,,  avant  de  parvenir  à  cette  place  honorable,  a  passé 
M.  Serre  „  nommé  successivement  par  la  voie  des  concours  aide-d'ana¬ 
tomie  ,  chef  de  clinique  chirurgicale ,  premier  chirurgien  interne  , 
agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  ;  les  divers  travaux  littéraires 
de  ce  médecin,  tout  garantit  que  Delpech  sera  dignement  remplacé. 
U  est  à- déplorer  que  le  ooncours  à  la  suite  duquel  M.  Serre  a  été  nom¬ 
mé  toutefois,  ait  été  marqué  par  des  circonstances  fâcheuses  dont  il 
serait  injusle  de  le  rendre  responsable  .  après  la  première  épreuve,  cinq 
des  candidats  se  sont  retirés  ou  ont  été  exclus  du  concours  ,  etM.'Serro 
a  éfé, admis  seul  à  subir  les  antres  épreuves.  Nous  sommes  trop  loin 
de  la  sçènc  pour  prondneer  que  les  torts1  fiant  entièrement  d’un  côté  , 
pour  déterminer  si  les  membres  du  jury  n’ont  pas1  montré  peut-être 
un  peu,  trop  de  raideur,,  et  si  Jes  candidats  n’ont  pas  été  au-delà  de 
toutes içonycnances  en  manifestant  des  préventions  injurieuses  envers 
Jours  juges,  en  leur  supposant  une  connivence  coupable'avec  le  concur¬ 
rent  de  leur  choix.  Nous  connaissons  trop  bien  ,  par  l’expérience  de  ce 
«lui  s’est  passé  dans  notre  école  ,  tout  ce  que  peuvent  produire  chez  des 
compétiteurs  les  illusions  de  l’amour  propre  et  la  passion  égoïste  du 
succès.  Mais  nous  savons  aussi  que  le  concours  ,  tel  q'u’il  est  institué  , 
ne  présente  pa3  aux  candidats  toutes  les  garanties  désirables  contre 
les  préventions  ou.contre l’incapacité  du  jury.  Sous  ce  rapport  ,  nous 
nous,  expliquerions  ,  sanBi  les  excuser  ,  les  grave»  accusations  auxquelles 
sc  son t livrés ;les . compétiteurs  de  M.  Serre.  Quoi  qu'il  én  soit,  et  mal¬ 
gré,  les  réclamations  de,  ceux-ci  poun  faire  annuler  le  concours,  la 
nomination  de  M.  Serre  a  été  confirmée-  par  le 'èdtrseil  ro  'l1  et  le  mi- 
njstrçde  l’instruction  publique. 

—  Si  rinstitutiondtl  Concours,  sivivement  etsi justementfcclamée, 
peut  souffrit;  quelques  atteintes  de  désordres  semblables  â  ceux  que 
nous  venons,  d.’indiqncr ,  elle  n’dura-  qu’â  gagner,  nous  l’espérons, 
aux  yeux  .  mêmes  de  jsds,  détracteurs,  dans  celui  qui  a  lieu  mainte¬ 
nant  â  la  Faculté  de  Médecine  do.  Paris ,  petit'  la  chaire  de  .clinique 
d’accouchemens,  Cin<[  compétiteurs  étaient  inscrite  pour  la  première 
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leçon  ;  quatre  seulement  paraissent  devoir  subir  le  reste  des  ('preuves  : 
ce  sont  MM.  Bazignan  ,  Paul  Dubois ,  Lecorohc-Colombe  et  Velpeau.  11 
est  difficile  devoir  une  lutte  scientifique,  si  importante  pour  Fis 
hommes  qui  y  pronnent  part,  conduite  avec  plus  do  décence  et  de 
dignité.  Deux  épreuves- Ont  déjà  'eu  lieu,  Nous  donnerons,  dans  le 
prochain  Numéro,  le  résultat  de  ce  concours,  qui  promet  jusqu’à 
présent  d’ètre  un  des  plus  ‘brillants  et  des  plus  honorables  de  l’Ecole. 
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Traite  d'anatomie  descriptive  ;  par  J.  Chuyeimiiku  ,  professeur  çl'anp- 
toniie  h  la  Facilité  de  Médecine  ,  médecin  de  la  Salpétrière . 
président  de  la.  Société  anatomique,  etc.  Paris ,  i834>  3 
Chez  Bèchet  jeune. 

Parmi  les  ouvrages  didactiques  d’anatomie  que  nous  possédons ,  il 
n’en  estaucun  qui  représente  exactement  l’état  actuel  de  la  science  , 
ou  s’ils  ont  été  à  sa  hauteur  ,  au  moment  do  leur  première  publica¬ 
tion,  ils  ont  été  depuis  dépassés  par  elle  ;  car  ,  il  faut  le  dire,  l’idée 
de  progrès  ne  paraît  pà9  U  Voir  présidé  jusqu’ici  aux  réimpressions, 
mémo  des  plus  modernes.  Ainsi,  nous  applaudissons  au  zèle  de 
M.  le  professeur  Cru  veilhier  cl’avoir  bravé  les  dégoûts  d’un  travail 
long,  minutieux  et  parfois  très-aride,  pour  livrer  au  public  l’inven - 
taire  exact  de  cette  sciëhcé  ,  en  y  ajoutant  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  particulières.  Nous  allons  indiquer  rapidement  le  plan  fet  'lèfe 
détails  de  cette  importante  publication. 

Les  anciens  divisaient  le  corps  humain  en  parties  similaires  et  -flis- 
similaires.  A  la  première  division  ,  ils  rattachaient  l’étude  des  os  y  des 
ligamens  ,  des  liVuscles  ,  des  vaisseaux  ,  des  nerfs  ;  la  deuxième  com¬ 
prenait ,  sous  le  nom  de  splancbnologie  ,  la  description  des  organes 
des  sens  et  des  viscères.  Cette  division  qui  confient  le  germe  de  celle 
qui  a  été  plus  tard  créée  et  fécondée  par  le  génie  de  Bich’àt ,  fut  uni¬ 
versellement  adoptée  à  quelques  variantes  près  ;  et  elle  règne  en¬ 
core  dans  les  oeuvres  sorties  de  l’école  de  Desault. 

Mais  à  l’époque  oxH  là  physiologie  s'efforça  de  prendre  rang  dans  la 
science  ,  on  sentit  le  besoin  dé  faire  marcher  l’finatojhie  dé  pair  avec 
elle.  Ilaller,  dans  son  immortel  ouvrage  ,  fit  précéder  l’exameü  de 
chaque  fonction  par  l’étude  dès  organes  ou  instrumens  qui  l 'exécu¬ 
tent  ;  et  la  physidlogie  ,  à  Son  tour  ,  vint  servir  dé  base  aux  divisions 
anatomiques.  Tël  a  etc  le  plan  suivi  par  Sccmmcnug  ,  par  Birhat., 
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et  adopté  depuis  dura  tous  les. ouvrages  d’anatomie.  Bien  que  plut) 
scientifique  et  plus  brillante  que  la  première  ,  cette  division  ,  à  mon 
sens,  n’en  présente  pas  moins; de  graves  inconvéniens. 

Nos  fonctions  sont  bien  isolées  les  unes  des  autres  ,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  organes  :  la  nature  fait  souvent  servir  les  mêmes  à 
des  fonctions  toutes  différentes  ,  et  pour  ne  citer  que  le  squelette,  que 
l’on  rattache  aujourd’hui  à  l’appareil  locomoteur ,  ne  sert-il  pas  d’en¬ 
veloppe  à  plusieurs  viscères  importans  et  surtout’  au  oentre  nerveux 
cérébro-spinal ,  n’offre-t-il  pas  des  cavités  protectrices  aux  organes  des 

Et  d’ailleurs,  il  s’en.. faut  ;de  béaUcoup  que  nous  connaissions  les 
fonctions  do  tous  les  organes.  Sans  rappeler  ici  le  corps  thyroïde  ,  la 
rate  ,  les  capsules  surrénales’lpiT n’ont  pas  encore  droit  de  domicile 
dans  nos  classifications  physiologiques  ,  où  et  comment  décrire  le  nerf 
ifue  l’on,  nomme  grand  sympathique  ?  Aujourd’hui  ,  depuis  Bichat 
surtout,  on  l’a  morcelé  en  ganglions-,  comme  s’il  était  prouvé  que  les 
ganglions  forment  des  centres  nerveux  isolés,  des  foyers  d’action  in- 
dépendans  les  uns  des  autres.  Certes,  s’il  est  bon  que  l’anatomie 
et  la  physiologie  soient  aujourd’hui  considérées  comme  sœurs ,  il  ne 
faut  pas  que  cette  dernière  rende  son  aînée  esclave  de  ses  caprices. 

N’attachons  donc  point  une  importance  exagérée  à  telle  ou  telle 
classification  ;  il  est  de  l’essence  de  toutes  d’être  imparfaites ,  surtout 
dans  l’économie  animale  ;  il  ne  faut  jamais  les  considérer  que 
comme  un  guide  pour  notre  faible  conception  ,  et  non  comme  un  ta¬ 
bleau  précis  de  la  marche  de  la  natures 

Je  parlerai  donc  peu  du  plan  choisi  par  le  professeur  Cruveilhicr. 
11  a  conservé  en  partie  l’ancienne  division ,  en  la  modifiant  toutefois 
par  les  idées  physiologiques  et  la  congiliant  avec  l’ordre  de  la  diffi¬ 
culté  dans  les  dissections. 

Le  premier  volume  est  oonsacré  à  la  description  des  os  ,  des 
articulations,  et  à  celle  des  dents,  sous  la  forme  d’appendice. 

Le  deuxième  est  destiné  à  la  myologie,  à  l’aponévrologie  ,  et  à  la 
splanchnologie,  qui  embrasse  les  organes  de  la  digestion,  ceux  de  la 
respiration  et  l’appareil  génito-urinaire. 

Le  troisième  enfin ,  qui  n'est  pas  encore  publié  ,  contiendra 
l’appareil  circulatoire  ,  et  les  appareils  de  sensation  et  de  d’inner- 

Pour  apprécier  çet  ouvrage  ,  il  faut  surtout  en;  suivre  les  détails. 

Il  était  difficile  d’ajoutc.r  à  ce  qu’on  l’on  connaît  sur  la  forme  et  les 
connexions  des  os  j  cependant  quelques  détails,  jusqu’ici  inapperçus  , 
des  considérations  générales  sur  diverses  régions  du  squelette,  un  pa¬ 
rallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  plus  exact  que  celui 
établi  par  Vicq-d’Azyr ,  enfin,  une  classification  nouvelle  désarti¬ 
culations  ,  ont  ajouté  do  l’intérêt  à  nette  portion  si  rebattue  do  l’analo- 
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snle  ;  l'o6téogdnic  surtout  a  été  étudiés;  avec  un  soin  particulier  et  ren¬ 
ferme  plusieurs  faits  nouveaux. 

L’histoire  de  la  dentition  est  exposée  avec  une  clarté  remarquable. 
Le  professeur  Gruveilhier,  étudiantjla  membrane  qui  tapisse  la  cavité 
du  follicule  dentaire,  a  reconnu  une  différence  notable  entre  la  por¬ 
tion  qui  recouvre  le  bulbe  dentaire  et  celle  qui  se  réfléchit  sur  la  face 
interne  de  la  membrane  fibreuse  extérieure.  Cette  différence  de  struc¬ 
ture  me  paraît  importante  à  noter,  en  ce  qu’elle  confirme  l’opinion 
émise  par  Huntcr  sur  la  formation  do  l’émail. 

La  description  des  muscles  occupe  une  portion  considérable  du 
deuxième  volume.  M.  Cruveilhier  lis  .a  classés  id’après  l’ordre  topogra¬ 
phique  dont  l’expérience  a  depuis  long-temps  consacré  l’utilité  ,  çt  que 
Bickat  lui  même  crut  devoir,  préférer  à  l’ordre  physiologique.  Cet 
ordre,  en  effet,  tout  en  permettant  d’analyser  la  part  que  chaque 
muscle  prend  aux  divers  mouvemens  ,  se  prête  beaucoup  mieux  que 
l’autre  à  l’étude  si  importante  des  rapports  et  aux  deductionspratiqu.es. 
Toutefois  pour  concilier  autant  quo  possible  les  avantages  de  ces  deux 
modes  d’ exposition  ,  M.  Cruveilhier  a  placé  à  la  fin  do  la  myologie  un 
tableau  général  des  muscles  classés  d’après  leurs  affinités  physiolo¬ 
giques.  Du  reste ,  l’exposition  détaillée  de  cette  partie  de  l’appareil 
locomoteur  est  tracée  avec  beaucoup  de  précision.  Le  professeur, Gru¬ 
veilhier  a  déterminé  plus  rigoureusement  qu’on  ne  l’avait  fait,  les 
insertions  de  plusieurs  muscles  ,  et  notamment  de  ceux  qui  meuventla 
colonne  vertébrale-  Dans  un'résumé  ,  placé.à  la  suite  delà  desciiption 
des  muscles  spinaux  postérieurs,  il  a  indiqué  la  loi  qui  préside  à  la 
disposition  de  leurs  nombreux  faisceaux,,  et  en  a,  par  là,  beaucoup 
simplifié  l'étude.  Seulement  il  est  à  regretter,  qu’à  l’occasion  de  ces 
derniers,  il  se  soit  éloigné  de  la  marche  adoptée  pour  la  description 
des  autres  muscles  ,  et  qu’il  les  ait  divisés,  suivant  leur  longueur  ,  en 
portions  correspondantes  aux  régions  diverses  de  la  colonne  vertébrale. 
La  clarté  et  l’exactitude  me  semblent  avoir  perdu  à  cette  innovation. 

Les  travaux  modernes  dont  l’anatomie,  chirurgicale  a  été  l’objet , 
ont  fait  sentir  l’importance  des  aponévroses  d’enveloppe.  Autrefois  on 
les  étudiait  isolément  et  à  l’occasion  des  parties" pour  lesquelles  elles 
sont  destinées.  M.  Cruveilhier  a  cru  devoir  les  rapprocher  les  unes  des 
autres  ,  ainsi  que  les  fascias  celluloux,  et  en  présenter  l’ensemble  sous 
le  titre  d’aponévrologie.  Co  groupement  a  l’avantage  de  faiée  saisir 
les  lois  générales  qui  président  A,  leur  disposition.  Mais  en’ retour  ne 
peut-on  pas  lui  adresser  lé  reproche  de  scinder  quelquefois  l’étude  des 
parties  étroitement  unies  entre  elles  et  formant  un  tout  indivis  ?  Et 
pour  ne  citer  qu’un  exemple n’y  a-t-il  pas  inconvénient  à  séparer 
l’aponévrose  abdominale  des  muscles  larges'de  l’abdomen  ?  Nlest-ellq 
pas  une  do  leurs  parties  constituantes ,  puisqu’elle  sert  d’insertion, 
à  la  plupart  de  Jours  fibres  ?  A  part  cet  inconvénient ,  l’upohévrologig 
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est  une  addition  heureuse  à  nos  ouvrages  classiques  'd'anatomie;, 
elle  a  .élé  exposée  par  le  professenr  Cruveilhier  avec  tout  le  soin  qil’ellè 
mérite. 

Les  organes  de  la  digestion  *  de  la  respiration  et  de  la  voix  ,  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  et  le  péritoine,  composent  ce  que  M.  Cruveil¬ 
hier  a  décrit  sous  lé  nom  de  splanchnologie ,  et  terminent  le  deuxième 
volume.  Les  bornes  d’une  analyse  ne  me  permettent  pas  de  suivre  l’au- 
teur  dans  lès  détails  neufs  et  pleins  d’intérêt  qu'il  y  a  répandus.  J’ai 
remarqué  surtout  la  description  du  pharynx,  et  Celle  de  l’estomac 
dont  la  membrane  muqueuse  a  acquis  aujourd’hui  une  si  grande  im¬ 
portance  1  des  recherches  sur  la  Structure  des  villosités  intestinales  ; 
du  foié  et  do  la  rate. 

;  -La  lecture  de  cet  ouvrage  laisse  à  l’esprit  l’idée  d’un  tra rail- con¬ 
sciencieux^  fait  d’après. l’étude  de  la  nature,- et  non  sur  les  vues 
spéculatives  du  cabinet.  Les  descriptions  en  sont  vraies ,  le  style 

M.  Cruveilhier  s’est  efforcé  de  signaler  tout  ce  qui  peut  intéresser  la 
pathologie  et  la  thérapeutique.  Pour  guider  les  élèves  dans  leurs 
dissections,  il  aprésenté,  partout  où  le  besoin  s’en  est  fait  sèn  tir,  un 
résumé  succinct  du  mode  de  préparation. 

Espérons  que  M.  Cruveilhier;  cédant  à  l’impatienoè  de  ses  lecteurs, 
se  hâtera  d’achever  la  publication  de  ce  traité.  Il  lui  reste  encore 
à  décrire  l’appareil  circulatoire  ,  les  organes  des  sens  et  de  l'innerva¬ 
tion.  La  tâche  est  difficile  ,  sans  doute,  mais  elle  n’est  pas  au-dessus 
de  son  talent. 

Az.ru.  Robert,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine; 


Aperçu  sur  les  principales  difformités  du  corps  hûmaih  ;  par  Yihcekt 
Duvar  ,  D.  JH.  P. ,  directeur  des  traitemens  orthopédiques  dé 
l'hospice  des  Orphelins,  etc.  Paris  ,  i833.  In-8  0  pp.  iz». 

Ce  travail  est  le  résumé  d’un  rapport  contenant ,  au  dire  de  l’au-i 
téur  ,  plus  de  dix  mille  faits,  et  représentant  les  différentes  difformi-r 
tés  observées  depuis  dix  ans  dans  toutes  les  classes  de  la  société ,  ainsi 
que  les  causes  variées  sons  l’influence  desquelles  on  les  voit  naître  et 
se  développer. 

L’auteur,  après  avoir  donné ,  dans  l’avant-propos,  une  statistique 
intéressante  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  entre 
en  matière  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Chez  lés  enfans 
des  classes  ouvrières ,  c’est  principalement  pendant  le  travail  des  den¬ 
titions  quo  les  courbures  de  la  Colonne  vertébrale  se  manifestent  ; 
chez  les  enfans  des  classes  riches  ou  aisées  ,  c’est  depuis  8  jusqu'à  18 
ans  ,  durée  assez  ordinaire  île  leur  séjour  en  pension,  et  ces  incurvé- 
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lions  ont  lieu  bien  pins  souvent  latéralement  qu’en  arrière.  Chez  les 
enfans  du  peuple  des  grandes  villes  et  des  villages  ,  elles  attaquent  les 
deux  6exes  en  égale  proportion,  tandis  que  dans  la  classe  ribhe  on 
observe  la  majorité  des  déviations  chez  les  personnes  du  sexe  féminin. 
Cependant  cette  disposition  ,  quant  aux  sexes,  dans  les  classes  riches, 
ne  commence  à  devenir  manifeste  que  vers  l’âge  de  tj  ou  8  ans  ;  jusque-¬ 
là  les  déviations,  attaquent  assez  indifféremment  les  garçons  oü  lés 
filles.  Dans  la  première  enfance  ,  les  déviations  sont  presque  aussi  fré-, 
queutes  en  arrière  que  latéralement  ;  mais  dan3  la  seconde  enfance  , 
elles  sont  presque  toutes  latérales.  Chez  les  jeunes  filles ,  l’usage  du 
busqué ,  du  corset ,  le  travail  à  l’aiguille  ,  l’étude  du  piano ,  du  des¬ 
sin,  de  l’écriture,  dansent  la  déviation  de  la  partie  inférieure  dé 
l’épine ,  fatiguée  par  le  poids  de  tout  le  reste  du  tronc.  La  déviation 
se  montre  d’abord  dans  l'es- deux  ou  trois  premières  vertèbres  lom¬ 
baires  et  dans  les  dernières  dorsales. 

Après  avoir  traité  avec  détail  les  déviations  vertébrales  latérales , 
l’auteur  passe  aux  déviations  en  arrière  ou  gibbosités ,  aux  déviations 
en  avant,  à  la  déviation  des  genoux  en  dedans ,  sans  ou  avec  compli¬ 
cation  de  courbures  des  jambesi ,  aux  courbures  des  jambes  sans  com¬ 
plication  de  déviation  des  genoux  ,  arrive  enfin  aux  pieds-bots. 

Les  a  utopsies  ont  convaincu  M,  Duval  que  la  cause  du  ramollisse¬ 
ment  des  os  est  l’inflammation  du  périoste ,  inflammation  qui  àe 
propage  à  l’intérieur  de  l’os  ,  à  la  membrane  médullaire  ,  qui  pré¬ 
cède  toujours  les  courbnres  vicieuses,  particulièrement  celle  des  mem¬ 
bres,  L’auteur  énoncé  seulement  cette  opinion  ,  dont  il  donnera  pro¬ 
bablement  les  preuves  dans  le  traité  Complet  qu’il  doit  publier. 

La  paralysie  partielle  d’ün  membre  inférieur  est  souvent  une  cause 
de  déviation  latérale. 

Le  diagnostic  des  difformité»  prononcées  est  facile  ;  quant  aux  diffor¬ 
mités  commençantes ,  on  en  est  averti  par  les  phénomènes  suivaus  : 
elles  sont  toujours  précédées  de  douleur  dans  le  point  disposé  à  se 
couvber ,  au  moins  lorsque  la  courbure  doit  occuper  la  continuité  des 
os,  soit  les  fémurs ,  soit  lès  tibias  ou  les  os  des  bras.  Assez  souvent 
la  peau  qui  recouvre  les  tibias,  est  rougi»,  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutaué  engorgé.  Les  genoux  ,  les  malléoles  ét  les  poignets  se  .gonflent 
et  deviennent  douloureux.  Si  l’on  ne  remédie  promptement  à  ces  symp-: 
tômcs,  IA  courbure  des  jambes  se  développe  bientôt,  iet  si  l’on  veut 
faire  marcher  l’cr.fant  ainsi  endolori ,  affaibli  et  presque  impotent,, 
la  déviation  de  'l’uh  des  gefaoux  en  dedans  suit  bientôt  la  courbure  des. 
jambes.  ■  ■  ■: 

Le  plus  constant  des  signes  do  la  déviation  do  l’épine  est  la  douleur- 
dans  l’endroit  qui  doit  être  déformé,  le  malaise  ,  la  lassitudo  dans  les 
lombes,  quelquefois  Ses  inoüvcrtiiin's  cohViites ,  li  céàéruclure  des 
muscles,  principalement  des  fléchisseurs. 


inniiiounAPniE. 

Le  traitementdee  difformités  est  préservatif  ou  curatif.  Le  premier 
cpnsiste;à. traiter  les  maladies  chroniques  subsistantes  et  qui  modifient 
la  constitution  : 

Lorsque  les  difformités  sont  confirmées  et  qu’il  n’y  a  plus  d’espoir  de 
les  faire  disparaître  à  l’aide  des  moyens  généraux,  on  a  recours  aux 
moyens  mécaniques  ,  dont  le  mode  d’action  consiste  à  déprimer  gra¬ 
duellement  les  parties  saillantes  èt  a  relever  les  parties  affaissées,  ou, 
en  d'autres  termes ,  d  exercer  une  compression  sur  les  saillies,  afin 
<t  ouvrir  les  arcs  formés  par  les  courbures.  Le  coucher  sur  un  sommier 
de  fougère  ou  de  serpolet  étendu  sur  un  fond  de  lit  en  planche  ,  in¬ 
cliné  de  la  tête  aux  pieds ,  comme  un  lit  de  camp ,  sans  oreiller  ni 
traversin* . l’action  de  grimper  au  revers  d’une  échelle  ,  la  progression 
sur  de  longues  crosses,  (  béquilles),  et  les  moyens  médicamenteux  in¬ 
diqués  ci-dessus,  forment  la  base  d  a  .traitement  des  déviations  laté¬ 
rales  peu  avancées.  Mais ,  lorsque,  les  concavités  des  courbures  présen¬ 
tent  une  profondeur  seulement  de. six  à  huit  lignes,  il  faut  avoir 
recours  à  l’extension  rémittente.  (  Exteusion  oscillatoire  de  M.  Jalade 
Lafond  ).  M.  Duval  a  modifié  l’appareil  que  l’on  employait  pour  pro¬ 
duire  cette  extension  ,  en  faisant  mouvoir  par  le  malade  même  et  à 
l’aide  d’une  manivelle  ,  la  machine  à  extension.  Ce  procédé  a  l’avan¬ 
tage  d’exercer  la  petite  épaule  ,  et  de  ramener  vers  la  ligue  médiane 
d’où  elles  se  sont  écartées  les  vertèbres  dirigées  du  côté  de  la  grosse 
épaule  ;  il  devrait,  ce  nous  semble,  avoir  aussi  l’avantage  d’empêcher 
les  accidens  qui  peuvent'  résulter  des  tirailleméns  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  par  une  force  étrangère  ou  non  intelligente. 

Des:  'moyens  tout  aussi  ingénieux  sont  décrits  pour  remédier 
aux  courbures  des  membres.  Nous  ne  pouvons  les  comprendre  dans 
cet  article. 

Le  travail  de  M.  Duval  nous  parait  celui  d’un  bon  observateur  et 
d’un  praticien  qui  a  creusé  son  sujet.  Ce  ne  sont  point  des  discussions 
théoriques ,  ce  sont  des  faits  et  des, résultats  de  faits  qu’on  y  rencontre 
nous  engageons  l’auteur  à  poursuivre  ses  recherches  ,  ou  plutôt  à  en 
présenter  le  résultat  complet.  Nous  .félicitons  aussi  le  conseil  des  hô¬ 
pitaux  dlâvoir  introduit  dams  ses  établisseraens  les  traitemens  ortho¬ 
pédiques.  Ce  n’est  pas  seulement  une  bonne  œuvre,  c’est  encore  une 
économie  bien  entendue;:  car  c’est  rendre,  par  un  sacrifice  temporaire , 
à  la  société  et  à  leurs  familles  auxquelles  elle  devient  utile,  une 
classe  d’individus  qui  ,  abandonnée  à  elle-même,  finit  tôt  ou  tard 
par  grever  d’une  rente  viagère  les  revenus  des  hôpitaux. 

Cn.  Lohde. 
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